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Band XIV, Heft 1 S. 1—48 
Sammelreferat. 
5. 
Neuere Anschauungen auf dem Gebiete der Tetanielehre. 
Von 


P. György (Heidelberg). 


Ein Sammelreferat über die Tetanieliteratur der drei letzten Jahre kann aus 
der trefflichen Zusammenstellung von Aschenheim (Erg. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 
1919) seinen Ausgangspunkt nehmen. Konnte Aschenheim noch vor 3 Jahren über 
einen gewissen Ruhepunkt in der Tetanieforschung berichten, so stoßen wir heute 
bei der Abfassung eines kritischen Sammelberichtes auf eine ganze Anzahl neuer Ergeb- 
nisse, die einen großen Fortschritt und wohl eine neue Etappe in der Tetanielehre 
zu bedeuten scheinen. Insbesondere werden wir auf die in den letzten Jahren näher 
studierten experimentellen Tetanieformen ausführlicher eingehen müssen und sie 
mit dem Gebiet der Säuglingstetanie in gewisse Beziehung zu bringen versuchen. 
Die Tetanieforschung der letzten 3 Jahre wird durch den weiteren Ausbau der ex- 
perimentellen Tetanie gekennzeichnet. Auf Grund der neuen Erkenntnisse, die wir aus 
dem Studium der experimentellen Tetanie gewinnen konnten, sind wir in der Lage, 
die Pathogenese der Tetanie von einer neuen Seite beleuchten zu können. 

Schon Aschenheim wies darauf hin, daß während in der Klinik der Spasmo- 
philie die Monographie Escherichs sozusagen den Schlußstein bildet, Ätiologie und 
Pathogenese noch ein weites Feld der experimentellen Forschung bieten. Auch die 
Literatur der drei letzten Jahre weist keine bemerkenswerten neuen 
klinischen Tatsachen auf. 

Einen größeren Raum in der klinischen Tetanieliteratur nehmen nur die „Früh- 
eklampsie“‘ und besonders die Spätspasmophilie (Spätfacialis) ein. 

Während die allgemein herrschende Ansicht bis vor kurzem für Krampferschei- 
nungen im ersten Trimenon ihre Tetanienatur in Abrede stellte, mehren sich jetzt 
die Stimmen, die eine Frühform der manifesten Tetanie (in den ersten Lebensmonaten) 
annehmen. So vertritt Wolff die Ansicht, daß manifeste Tetanie im ersten Trimenon 
zwar gewiß viel seltener als im zweiten Drittel vorkommt, aber keineswegs ausnahms- 
weise. Das Leiden könnte schon vor Ablauf des 2. Lebensmonates manifest werden. 
Eine eingehende Bearbeitung der Frage verdanken wir Nassau aus der L. F. Meyer- 
schen Anstalt. Nassau trennt eine eklamptische Frühform der manifesten 
Tetanie von einer laryngospastischen Spätform. Auch die Ätiologie beider For- 
men soll auf verschiedene Bedingungen zurückzuführen sein. So geht die eklamptische 
Frühform mit Ernährungsstörungen (Zeit des ersten Gewichtsanstieges in der Repara- 
tion) einher, während bei der laryngospastischen Spätform die Rachitis neben Infekten 
von ausschlaggebender Bedeutung sein soll. Pathogenetisch lassen sich nach Nassau 
beide Formen, wenn auch von ganz verschiedenen Seiten her, auf eine ähnliche Störung 
des Salzstoffwechsels zurückführen, deren Natur wir weiter unten, in einem anderen 
Zusammenhang, noch ausführlich besprechen werden. Auch bei der eklamptischen 
Frühform konnte Nassau in 100%, der Fälle eine elektrische und in einem ebenfalls 
sehr hohen Prozentsatz der Fälle eine wechselnde mechanische Übererregbarkeit der 
Nerven (Facialis, Peronaeus, Radialis) nachweisen. Im krampffreien Intervall fehlen 
die Zeichen der latenten Tetanie. Wie weit die von Rosenstern neuerdings aus- 
führlich beschriebenen Spasmen und Wutanfälle bei Frühgeburten mit der Nassau- 
schen „Frühform‘‘ zu vergleichen sind, läßt sich bei der Verschiedenheit des Materials 
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nicht entscheiden. Ihre spasmophile Natur wird von Rosenstern lebhaft bestritten. 
Er vermißte irgendwelchen Parallelismus mit K.Ö.Z.-Werten und weiterhin jeglichen 
Einfluß der Lebertrantherapie. Die günstige Wirkung des Lebertrans bei der Säuglings- 
tetanie leiten Freudenberg und György — worauf wir weiter unten noch zurück- 
kommen werden — von der Beeinflussung des rachitischen Grundprozesses ab. Be- 
stätigt sich in weiteren Untersuchungen die von Rosenstern beobachtete Wirkungs- 
lösigkeit des Lebertrans bei den Krampf- und Wutanfällen der Frühgeburten, so würde 
das gegen die rachitische Ätiologie dieser Zustände sprechen. Wir sind dagegen eher 
geneigt der „Früheklampsie‘ einen rachitischen Grundprozeß zuerkennen zu müssen 
und stützen uns dabei auf die Erfahrung, daß die Früheklampsie vorwiegend Früh- 
geborene bzw. Debile betrifft, weil diese schon im ersten Trimenon rachitisch werden. 
In diesen Fällen müßte man aber eine günstige Wirkung der Lebertranmedikation 
erwarten, während wir die Rosensternschen Fälle — bei denen der Lebertran ver- 
sagt haben soll — nicht als tetanisch gelten lassen möchten. Die spasmophile Natur 
der von Nassau beschriebenen Fälle von „eklamptischer Frühform‘‘ müßte in der 
Zukunft insbesondere ex iuvantibus (Kalk-, Salmiak-, Lebertran-, Bestrahlungstherapie) 
noch erhärtet werden. Auch soll auf den Mangel von Blutkalkbestimmungen hinge- 
wiesen werden, die — wie wir weiter unten sehen werden — einen guten Wegweiser 
in der Diagnose der Säuglingstetanie bilden. Die scharfe Trennuug einer eklamp- 
tischen Früh- und einer laryngospastischen Spätform kann aber nicht ohne Wider- 
spruch angenommen werden, wissen wir doch, daß selbst bei. der Spätform Fälle mit 
vorzugsweise laryngospastischem, dann wieder mit eklamptischem und zuletzt mit 
dauerspastischem Charakter beobachtet und auseinandergehalten werden können. 
Der ‚„eklamptischen Frühform‘“ müßte also außer einer laryngospastischen noch eine 
eklamptische und zuletzt eine Spätform mit Neigung zu Extremitätenspasmen gegen- 
übergestellt werden. Doch möchten wir das Überwiegen eklamptischer Krampfäuße- 
rungen im ersten Trimenon nicht im geringsten in Abrede stellen. Es fragt sich nur, 
worauf diese Verschiedenheit der Erscheinungsformen, der klinischen Bilder zurück- 
zuführen sei. Die meisten Autoren begnügen sich auch in der neueren Zeit mit dem 
Schlagwort der Gewebskonstitution als Erklärungsmöglichkeit. Die Annahme Bosserts, 
daß dabei der verschieden verteilte Kalkgehalt der nervösen Gewebselemente eine 
Rolle spielen soll, kann mangels experimentellen Beweises nicht in Diskussion gezogen 
werden. 

Sehen wir von der noch ungeklärten ‚„Früheklampsie‘‘ ab, so ist zu der Sympto- 
matologie der klassischen Säuglingstetanie in den letzten Jahren nichts Neues hinzu- 
gekommen. Die Störungen im vegetativen Nervensystem werden von verschiedenen 
Autoren hervorgehoben. So betonen Frontali und Danielopolu die vagotonischen 
Merkmale bei Tetanie: eine Beobachtung, die mit der Ansicht von S. G. Zondek 
über die Elektrolytenwirkung und vegetatives Nervensystem in gutem Einklang 
steht. Vagotonie entspricht nach Zondek einer Kaliumreizung. Wir werden weiter 
unten noch Gelegenheit haben, auf diese Frage näher einzugehen. Eine kasuistische 
Mitteilung über Blasentetanie verdanken wir Osw. Schwarz und R. Wagner. Ein 
neues, wahrscheinlich ebenfalls vegetatives Symptom beschreibt Ochsenius. Das 
Beklopfen des Facialis bei dem 5monatigen Mädchen löste einen tetanischen Anfall 
und gleichzaitig eine deutliche hufeisenförmige Eindellung der Cornea aus. Der Anfall 
dauerte 14/, Minuten, und mit seinem Abklingen verschwand auch die Veränderung 
an der Cornea. 

Der klinisch nachgewiesenen Beteiligung des vegetativen Nervensystems im Krank- 
heitsbilde der Tetanie stehen die pharmakologischen Untersuchungen von Sachs 
und von Friedberg gegenüber. Sie sprechen nicht für das Vorliegen einer nach be- 
sonderer Richtung weisenden Schwäche im vegetativen Nervensystem bei Tetanie. 
Dieser Widerspruch ist schwer zu lösen. Doch glauben wir mit Beumer und Schäfer 
behaupten zu können, daß durchdieklinische Tatsache vegetativerStörungen 
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mehr bewiesen wird als durch pharmakologische Zustandsänderungen. 
Übrigens spricht die glykämische Reaktion nach Adrenalin bei Tetanikern — wie 
wir es noch sehen werden — für einen parasympathicotonischen Erregungszustand 
(Petényi und Lax, Beumer und Schäfer). 

Zur Symptomatologie der Tetanie gehören die idiopathischen Ödeme, die be- 
sonders bei Dauerspasmen an den Händen und am Fuß beobachtet werden können. 
Bossert konnte bei Mehlbreifütterung + Eizulage in einem Fall Ödeme an den Füßen, 
Unterschenkeln, an den Händen und teilweise im Gesicht, sowie gleichzeitig Karpo- 
pedalspasmen experimentell hervorrufen. Nach Aussetzen der Nahrung rasche Besse- 
rung. Im Stadium der Ödeme wurden Stickstoff und Salze zurückgehalten, die bei 
der Heilung wieder ausgeschwemmt werden. Nichttetanische Kinder bleiben bei gleicher 
Kost ödemfrei. Das Zustaudekommen der Ödeme stellt sich Verf. so vor, daß das 
Eiweiß bzw. dessen Umwandlungsprodukte nach Resorption aus dem Darm in den 
kalkarmen Geweben retiniert werden und dort in einer hochmolekularen, kolloidalen 
Verbindung zur Quellung führen. Der hypothetische Charakter solcher, im übrigen 
experimentell wenig gerechtfertigter Betrachtungen liegt wohl aufder Hand und braucht 
nicht besonders betont werden. 

In diagnostischer Hinsicht ist erwähnenswert, daß Ibrahim, Hoffa und Lust 
dem Facialisphänomen keine besonders charakteristische pathognostische Bedeutung 
zumessen und ihm das Peronaeus- und Radialisphänomen vorziehen möchten. 

Bei der allgemeinen Krampfbereitschaft des Säuglingsalters sind schon früher 
verschiedene Krampfarten, die Säuglinge unter pathologischen Bedingungen aufweisen 
können, mit der Spasmophilie in Zusammenhang gebracht worden. Die Beziehungen 
der Tetanie zur Epilepsie sind auch in den letzten Jahren von verschiedenen Autoren 
diskutiert worden. So glaubt Husler ein Zusammentreffen manifester spasmophiler 
Stigmen mit epileptischen Äußerungen nur recht selten beobachtet zu haben. Über- 
erregbarkeitsphänomene bei Kindern nach dem 1. Jahre weisen — ebenfalls nach 
Husler — (im Gegensatz zu Tiemichs Späteklampsie) — auch bei gleichzeitigen 
Krampfäußerungen lediglich auf Spättetanie, nicht aber auf das Wesen der daneben 
bestehenden Krampfkrankheit. Der Beweis läßt sich wiederum ex iuvantibus leicht 
erbringen. 

Gött und Wildbrett wollen neuerdings die eklamptische Form der Spasmo- 
philie mit der Epilepsie in Parallele setzen. Sie behaupten, daß in der Anamnese der 
Epileptiker oft Säuglingseklampsie auf spasmophiler Grundlage zu verzeichnen ist. 
Die eklamptische Erscheinungsform der Tetanie soll auf einer enstprechenden konstitu- 
tionellen Anomalie der betreffenden Hirnzentren beruhen: eklamptische Tetanie und 
Epilepsie haben gleiche konstitutionelle Grundlagen. Wie weit uns diese und ähnliche 
konstitutionelle Betrachtungsweise das Geheimnis der Tetanie- und Epilepsiediathese 
zu enthüllen vermag, kann erst die weitere Forschung entscheiden. In diesem Sinne 
wäre auch der Ausspruch Finkelsteins, der sich übrigens mit den katamnestischen 
Angaben Blühdorns deckt, zu bewerten, daß das weitere Schicksal der Spasmo- 
philiekinder von der konstitutionellen Schwäche des Nervensystems abzuleiten ist. 

Daß auch bei Keuchhustenkrämpfen das spasmophile Moment eine oft schr bedeut- 
same Rolle spielt, wird, im Gegensatz zu Reiche, von Blühdorn behauptet. Elek- 
trische Übererregbarkeit braucht — wie übrigens auch oft bei der eklamptischen 
Form der unkomplizierten Tetanie — nicht nachgewiesen zu werden. Die Anamnese 
und in erster Linie die entsprechende Therapie vermag den Beweis zu liefern. Wern- 
stedt berichtet sogar von einem Fall mit spasmophiler Pseudopertussis. Besserung 
und Verschlechterung des Zustandes entsprechend der Nervenerregbarkeit. 

Sucht man nach dem Sitz der die allgemeinen Krämpfe auslösenden Ursache, so 
dürfte man in erster Linie auf die Gehirnrinde hinweisen. Es könnten aber auch subcorti- 
cale Zentren in Frage kommen, insbesondere wenn man neben den eklamptischen 
Krämpfen die übrigen Symptome der Tetanie in Betracht zieht. So vermutet McCollum 
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den Sitz der Tetanie in solchen subcorticalen Zentren. Frank spricht sich noch präziser 
aus. Nach ihm ist die Tetaniestellung und Krampfung eine Leistung der vordersten 
Partien des Nucleus motorius tegmenti Edingers, d. h. des großen von der Regio sub- 
thalamica bis zum Deitersschen Kern reichenden subcorticalen Bewegungsfeldes 
im Haubenteil des Mittelhirns. Sie ist also weder peripheren noch spinalen Ursprunges. 
Wie weit der von Martini und Isserlin beobachtete Erweichungsherd im Linsen- 
kern mit den beim Patienten nachgewiesenen tetanischen Störungen in Zusammen- 
hang steht, vermögen selbst die Verff. nicht zu entscheiden, es dürfte aber im Sinne 
der Frankschen Auffassung gedeutet werden. Auch das Trousseausche Phänomen 
ist nach Schöffer (unter Frank) kein peripherer Vorgang und als ein reflektorisch 
von der Vorderhornzelle aus innervierter Tetanus aufzufassen. Die lokale Anämie 
spielt dabei keine Rolle. 

Der Streit nach der Deutung des Spätfacialis hat sich auch in den letzten 
Jahren nicht gelegt, ohne jedoch fruchtbare Gedanken an den Tag gefördert zu haben. 
Die Mehrzahl der Autoren (Aschenheim, Finkelstein, Lust) möchten das Spät- 
facialisphänomen nicht als Symptom einer latenten Tetanie im landläufigen Sinne, 
sondern als Kennzeichen des ‚„tetanoiden Zustandes‘ auffassen und wollen mit 
dieser Trennung den selbständigen Charakter dieses Zustandes betonen. Der tetanoide 
Zustand dürfte aber — so auch nach Aschenheim und Finkelstein — doch von 
der gewöhnlichen Tetanie abzuleiten sein. Dafür spricht die Erfahrung, daß beim 
Abklingen der typischen Säuglingstetanie des öfteren allein das Facialisphänomen 
überdauert (Finkelstein). Ähnliche Beobachtungen haben Freudenberg und 
György bei der experimentellen Atmungstetanie erheben können. Neuropathie und 
„tetanoiden Zustand“ will Aschenheim scharf getrennt wissen. „Das Facialisphä- 
nomen zeigt durchaus nicht immer einen klinischen Krankheitszustand, wohl aber 
stets eine mehr oder minder abwegige Körperbeschaffenheit (eben den tetanoiden 
Zustand) auf.‘‘ Eine eingehende Bearbeitung der Frage nach dem Wesen der Spät- 
tetanie verdanken wir Benzing. Er glaubt an einem reichen klinischen Material 
die Trennung Neuropathie—Spättetanie durchgeführt haben zu können. Außer der 
allgemeinen klinischen Symptomatologie bediente er sich dabei der Bestimmung 
der elektrischen Übererregbarkeit und reihte Fälle mit A.Ö.Z. <4,0 in die Gruppe 
der Spättetanie ein. Auch in der experimentellen Beeinflussung des Zustandes erblickt 
Benzing ein geeignetes Hilfsmittel zur Erkennung der Spättetanie. Freilich stehen 
solchen Äußerungen negative Beobachtungen anderer Autoren gegenüber. So glaubt 
Lust den Zusammenhang des Spätfacialis mit der Spasmophilienatur des Zustandes 
nicht regelmäßig beobachten zu können. Er will nur von einem tetanoiden Zustand 
sprechen, wobei er den Begriff viel weiter faßt als Aschenheim und Finkelstein, 
deren Meinungen wir oben schon kennengelernt haben. Auch nach Bálint ist das 
Facialisphänomen bei älteren Kindern noch kein Spasmophiliesymptom. Als Beweis 
führt er die in Mehrzahl der Fälle fehlende elektrische Übererregbarkeit und das Ver- 
sagen der Ca-Therapie an. Überdauert ein Facialisphänomen den allgemein tetanischen 
Zustand, so ist das wohl nur mit der mangelhaften Reversibilität des Vorganges zu 
erklären. Es bleibt sozusagen eine Gewebsschädigung der nervösen Elemente zurück, 
deren Bekämpfuug auderen Gesetzen folgt als der einfache tetanische Zustand. In 
dem Sinne glaube ich die Einwände von Balint als nicht unbedingt stichhaltig aner- 
kennen zu müssen. Nach v. Meysenbug stößt bei älteren Kindern auch die Be- 
wertung elektrischer Reaktionen noch auf große Schwierigkeiten. 

Eine psychologische Analyse des Spätspasmophilieproblems verdanken wir in 
neuerer Zeit W. Jaensch, der auf Grund der sog. „Anschauungsbilder zwei 
große Typen: den Basedowoiden (B) und den Tetanoiden Typus (T) aufstellt. Unter 
„Anschauungsbildern“ werden Bilder genannt, die mit entsprechender Fähigkeit 
ausgestattete Individuen nach einer einmal angeschauten Vorlage später mit sinn- 
licher Deutigkeit wieder vor sich sehen, entweder nur unmittelbar nachher, oder auch 


Fr —— —— 


nach längerer Zwischenzeit. Außer den bekannten klinisch-konstitutionellen Unter- 
schieden ergaben sich nach Jaensch auch in bezug auf die „Anschauungsbilder“ 
merkliche Unterschiede zwischen dem T- und B-Typus. Die Anschauungsbilder des 
T-Typus sind starrer und vom Willen gar nicht oder schwer beeinflußbar, die des 
B-Typus dagegen willkürlich hervorrufbar und von großer Veränderlichkeit auf äußere 
und innere Reize. In der Kalk- und Phosphatwirkung!) zeigte sich nun optisch und 
somatisch bei beiden Typen ein ganz scharfer Unterschied. Der B-Typus verhielt sich 
optisch und somatisch refraktär sowohl gegenüber Calcium wie gegenüber Phosphat. 
Die Anschauungsbilder des reinen T-Typus verschwanden dagegen auf Kalk, traten 
auf Phosphatfütterung deutlich hervor, entsprechend den somatischen Veränderungen 
im Laufe der Kalk- bzw. Phosphateinwirkung. Die Untersuchungen von Jaensch be- 
ziehen sich sinngemäß auf ältere Kinder, fallen also in das Gebiet der Spätspasmophilie. 

Von der biochemischen Seite will Stheemann dem Wesen der Spätspasmophilie 
näher kommen. Das Erb - Chwosteksche Symptom ist nach ihm nicht nur ein spasmo- 
philes Stigma, sondern ein Zeichen von ,Adynamie“, d. i. eine Herabminderung der 
wichtigsten biologischen Verrichtungen. Hierzu gehören außer manifester Tetanie, 
Milchnährschaden, Bilanzstörung, Rachitis, nervöse und allgemeine Asthenie u. a. m. 
Das biochemische Äquivalent der klinisch verschiedenartig in Erscheinung tretenden 
Bilder von Adynamie liegt in der „calecipriven Konstitution“, in der Kalkarmut 
des Blutes und der Gewebe. So soll auch das Erb-Chwosteksche Symptom mit 
dem Blutkalkspiegel parallel gehen; je niederer der Kalkspiegel, desto stärker die 
Erbsche Reaktion. Bei Rückgang der Reaktion zur normalen Reizschwelle steigt 
nach Stheemann der Kalkspiegel zu normalen Werten. 

Die Lehre von Stheemann fand keine Anerkennung; schon die klinische Seite 
der Problemstellung löste in ihrer allzu schematischen Art Widerspruch aus, auch 
die chemischen Befunde konnten von Nachuntersuchern nicht bestätigt werden (J. Han- 
dovsky, R. Meyer). Es sind sowohl bei starkem Erb- Chwostekschen Symptom 
normale wie bei fehlendem Facialisphänomen niedrige Blutkalkwerte registriert worden. 
In letzter Zeit berichtete Mosse aus der Berliner Klinik über die Biochemie des Spät- 
facialis. Auch er vermißt irgendwelche Veränderungen im Blutkalkspiegel bei älteren 
Kindern mit Facialisphänomen. Mit Hilfe der biologischen Methode, deren Wesen 
in einem anderen Zusammenhang zu erläutern sein wird, glaubt er normale Verhält- 
nisse auch in bezug auf die Ionisation des Blutkalkes annehmen zu müssen. Die Menge 
der anorganischen Serumphosphate wies ebenfalls normalen Wert auf. Zusammen- 
fassend glaubt Mosse die Zugehörigkeit des Spätfacialis zur Spasmophilie in Ab- 
rede stellen zu müssen, wofür er auch die verschiedene therapeutische Beeinflußbarkeit 
beider Zustände als Beweis anführt. In diesem Zusammenhang soll wieder an die 
mögliche (jahrelange, sogar jahrzehntelange) Persistenz des Facialisphänomens nach 
Abklingen des tetanischen Stadiums erinnert werden, so daß ich die Frage des Spät- 
facialis auch nach den Untersuchungen von Mosse noch nicht als endgültig geklärt 
ansehen möchte. 

Wie verhält es sich nun mit dem Blutkalk im akut tetanischen Stadium? Eine 
ganze Reihe neuerer Arbeiten beschäftigt sich mit dieser Frage, zumal wir durch den 
Ausbau der mikrochemischen Methodik in den letzten Jahren die Schwierigkeiten 
der Blutkalkbestimmung überwunden haben. Die brauchbarsten Methoden verdanken 
wir de Waard, sowie Kramer und Tisdall. Auf die vielen methodischen Fehler- 
quellen, die einem Untersucher bei der Blutkalkbestimmung unterlaufen können, 
haben letztgenannte Autoren neuerdings ausführlich hingewiesen. So kann es nicht 
wundernehmen, wenn die älteren Arbeiten, die sich mit der Frage des Blutkalkes 
beschäftigten, entsprechend der damaligen unzulänglichen Methodik, einander zum 
Teil stark widersprechende Angaben enthielten. Fassen wir die Ergebnisse der letzten 
Jahre in bezug auf den Blutkalk zusammen, so lassen sich folgende Sätze aufstellen: 

1) Vgl. später. 
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1. Die Serumkalkwerte weisen unter normalen Bedingungen eine fast vollkommene 
Konstanz auf. Im Mittel ergaben die Untersuchungen von Howland und Kramer, 
von R. Mayer, sowie von P. György ca. 10,5 mg %, Ca und eine nur äußerst geringe 
Streuung. 

2. Tetanie geht mit einer Abnahme des Serumkalkgehaltes einher. 
Auch bei latenter Spasmophilie der Säuglinge ist eine leichte Senkung des Serum- 
kalkspiegels nachgewiesen worden. Howland und Kramer sind geneigt die in 
manchen Fällen von Rachitis beobachtete Erniedrigung des Serumkalkes mit der laten- 
ten Spasmophilie in Verbindung zu setzen, während György bei Rachitis oft auch 
ohne nachweisbare latent spasmophile Symptome erniedrigte Serumkalkwerte nach- 
weisen konnte. Von einer Blutkalkverminderung bei Tetanie berichten — außer 
den erwähnten Autoren — 8. Jakobowitz, v. Meysenbug, sowie Brown, 
Mc Lachlan und Roy Simpson. Wenn nun Jakobowitz nach Darreichung 
von Kalk in den üblichen therapeutisch wirksamen Dosen und auch nach dem 
klinischen Ablauf der Tetanie die erniedrigten Blutkalkwerte fortbestehen sieht, so 
ist dieser Befund wohl mit der Unzulänglichkeit der zur Anwendung gekommenen 
Bangschen Blutkalkmethode zu erklären. György und neuerdings Blühdorn, 
sowie Kramer und Howland konnten nach Verschwinden der manifesten Tetanie 
mit Hilfe der erwähnten exakten Methoden ein Emporschnellen der Serumkalk- 
werte beobachten. - 

Die Biochemie der Tetanie ist mit dem Serumkalkwert noch lange nicht erschöpft. 
Wir wissen, in erster Linie aus den Untersuchungen von Rona und Takahashi, daß 
der Kalk im Serum in drei Formen vorkommt: 1. Als undissoziiertes Salz, 2. in ioni- 
sierter Form, 3. in Verbindung mit Kolloiden. Als vierte Form kann ein kolloidal 
gelöster, anorganischer Anteil in Rechnung gezogen werden (Michaelis). Der Wirkungs- 
grad eines gelösten Salzes hängt in erster Linie von der Konzentration der Ionen und 
von der gesamten gelösten Menge ab. Rona und Takahashi gebührt auch das Ver- 
dienst, die Ionisationsverhältnisse des Kalkes im Blutserum näher studiert und er- 
läutert zu haben. Auf Grund ihrer Dialyseversuche konnten sie den Kalk in dialysable 
und undialysable Anteile trennen. Dialysabel sind die Ionen und die Salze, während 
die Kalk-Eiweißverbindungen (und der kolloidal gelöste, aber anorganische Kalk) 
in der Dialysierhülse zurückbleiben. Der undialysable Antrag betrug 25—30% des 
Gesamtkalkes. Bei der Besprechung der Pathogenese der Tetanie kommen wir auf 
diese Frage noch ausführlich zurück. Im Zusammenhang mit der Biochemie der Tetanie 
interessiert uns an dieser Stelle nur die Frage: Läßt sich bei Tetanie eine Verschiebung 
im Mengenverhältnis der Erscheinungsformen des Blutkalkes nachweisen? Mit Hilfe 
der Dialysiermethode konnte v. Meysenbug eine Erhöhung des nicht dialysierbaren 
Blutkalkes nicht nachweisen. Geussenhainer kam mit Hilfe der biologischen Methode 
zum Nachweis der freien Kalkionen (Messung der Hubhöhe beim überlebenden Herzen) 
zu keinem eindeutigen Resultat. Bei parathyreopriver Tetanie konnten dagegen 
Trendelenburgund Goebel — wie wir es noch besprechen werden — mit der gleichen 
Methodik eine Verminderung der freien Ca-Ionen beobachten. Die feinere Analyse 
des Blutkalkes, getrennt in seine verschiedenen Erscheinungsformen, ist heute noch 
nicht so weit gediehen, um daraus bindende Schlüsse ziehen zu können. In diesem 
Punkte sind wir noch vorwiegend auf theoretische Überlegungen angewiesen, auf die 
wir in einem anderen Zusammenhang ebenfalls noch zurückkommen werden. An dieser 
Stelle weisen wir nur auf die Lücke in unseren biochemisch-symptomatischen Kennt- 
nissen über die Tetanie hin. 

In letzter Zeit wurde den Blutphosphaten, insbesondere im Zusammenhang mit 
der Rachitis, ein erhöhtes Augenmerk zugewendet. Auch die Kenntnis des Blutphos- 
phors scheiterte bis vor kurzem an methodischen Schwierigkeiten. Erst in der neuesten 
Zeit sind wir in der Lage, den Phosphorgehalt des Blutes in seinen verschiedenen 
Fraktionen zu fassen (Greenwald, Bloor, Mariott und Howland, Feigl, Klein- 
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mann, Iversen, Embden). So wissen wir, daß der Phosphor im Blut in zwei Haupt- 
formen existiert: a) in anorganischer, b) in organischer Bindung. Bei den bekannten 
chemischen Beziehungen der anorganischen Phosphate zum Kalk (anorganische Phos- 
phate fällen den Kalk bei alkalischer Reaktion), interessiert uns in erster Linie das Ver- 
halten der anorganischen Phosphorkomponente des Blutes. Howland und Kra mer, 
sowie P. György fanden nach der colorimetrischen Methode von Marriott, How- 
land und Haessler bei Säuglingen einen Gehalt an anorganischem Phosphor von im 
Mittel 5,2 mg% , der die Werte bei Erwachsenen 2—3fach übersteigt. Auffallend, 
aber bei der Kenntnis der feinen Regulationsmechanismen der Blutzusammensetzung 
nicht unerwartet imponiert uns die nur eine geringe Streuung aufweisende Konstanz 
der anorganischen Phosphatwerte im Serum. 

Bei Tetanie fanden Howland, Kra mer sowie György normale Phosphatwerte. 
Beziehen sich die Untersuchungen der letztgenannten Autoren auf das Säuglingsalter, 
so berichten Elias und Spiegel über Phosphatwerte bei Tetanie der Erwachsenen. 
Sie fanden in Fällen von Arbeits-, Graviditäts-, Wochenbettstetanie, bei parathyreo- 
priven Störungen eine meist starke Erhöhung des säurelöslichen (anorga- 
nischen) Phosphors. Nach Elias und Weiss bleibt der hohe Gesamt-P-Wert, 
wie auch der für den anorganischen Phosphor, selbst nach Besserung der Symptome 
bestehen, während György, freilich wiederum bei Säuglingen, nach Abklingen der 
Tetanie ein Zurückgehen der anorganischen Serum-P-Werte beobachten konnte. Auf 
Grund dieser Befunde glaubt György auch bei Säuglingstetanie, trotz der ursprüng- 
lich normalen Werte, eine relative Phosphatstauung annehmen zu müssen. 


György betont die Verwendbarkeit des Quotienten u ‚ gezogen aus den ent- 


sprechenden Blutkalk- und Blutphosphatwerten. Unter — Bedingungen be- 
trägt der Quotient 2,0, bei Tetanie 1,4 und bei Rachitis 3,5. 

Kramer konnte mit Hilfe seiner Mikromethode eine Erhöhung des Serum- 
kaliums bei manifester Tetanie nachweisen: wiederum ein Beweis für das Versagen 
der normalen chemischen Blutregulation bei Tetanie. 

Auch das Verhalten des Blutzuckers weist im tetanischen Stadium Besonder- 
heiten auf. Nach Petenyi und Lax neigt der tetanische Säugling zu Hypoglykämie; 
die glykämische Reaktion nach Adrenalin kann bei manifester Tetanie völlig fehlen 
oder beträgt unternormale Werte. Das hypoglykämische Stadium, das der Adrenalin- 
Hyperglykämie in der 3. und 4. Stunde folgt, ist bei tetanischen Säuglingen stark aus- 
gebildet, auch wenn es zuerst zu keiner Hyperglykämie kam. Ähnliche Beobachtungen 
teilen in letzter Zeit Beumer und Schäfer mit, die dieses Verhalten auf Störungen 
im vegetativen Nervensystem zurückführen und als Symptom einer calcipriven Sym- 
pathicushypotonie auffassen, worauf wir schon weiter oben hingewiesen haben. 

Wir dagegen sind geneigt, das Verhalten des Blutzuckers in erster Linie mit den 
Serumphosphaten in Zusammenhang zu bringen. Elias und Weiss konnten nach 
intravenöser Injektion von Phosphatlösungen eine starke Abnahme des Blutzuckers 
beobachten. Besteht bei Tetanie eine — wenn auch nur relative — Phosphatstauung, 
so ıst die von Petenyi und Lax, sowie von Beumer und Schäfer beschriebene 
Neigung der tetanischen Säuglinge zu Hypoglykämie, die Folge dieser Phosphatstauung. 

Einen äußerst umstrittenen Punkt in der Biochemie der Tetanie bildet die Kenntnis 
des Säure- und Basengleichgewichtes im Blut. Wir beschränken uns einstweilen 
auf die idiopathische Tetanie der Säuglinge und der Erwachsenen. Die Befunde bei 
den verschiedenen Formen der experimentellen Tetanie lassen wir später folgen. Eine 
zusammenfassende Darstellung des Problems glauben wir dagegen zweckmäßig bis 
auf die Besprechung der Pathogenese der Tetanie zu verschieben. 

Die hierher gehörigen Beobachtungen sind äußerst spärlich und beziehen sich mit 
wenig Ausnahme auf die Tetanie der Erwachsenen. So konnten Means, Bock und 
Woodwell mit Hilfe der Van Slykeschen Methode keine Erhöhung der Alkalıreserve 
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im Blute Tetaniker nachweisen. Die CO,-Bindungskurven bewegten sich an der 
oberen Grenze des Normalen. Porges und Wagner fanden die CO,-Spannung in der 
geschlossenen Alveolarluft Tetaniekranker innerhalb normaler Grenzen. Auch nach 
Elias und Kornfeld ist bei der idiopathischen Tetanie der Erwachsenen eine Änderung 
in der Reaktion des Blutes weder im Sinne einer Alkalosis noch im Sinne einer Acidosis 
nachzuweisen. Untersuchungen über das CO,-Bindungsvermögen des Blutes bei Säug- 
lingstetanie (3 Fälle) verdanken wir Calvin und Borowsky. Auch sie vermissen 
irgendwelche Gesetzmäßigkeiten in den gefundenen Werten. Ohne die Versuchsresultate 
der letztgenannten Autoren anzweifeln zu wollen, möchten wir die Auswahl der unter- 
suchten Fälle bemängeln. Es wurden im ganzen 2 Fälle von Pertussistetanie und eine 
Tetanie bei Bronchopneumonie untersucht. Daß unter solchen Umständen von 
reinen Versuchsbedingungen nicht die Rede sein kann, liegt wohl klar zutage. 

Im Gegensatz zu den obigen Befunden konnte György bei der idiopathischen 
Tetanie der Säuglinge eine starke Herabsetzung der Säure- und Ammoniakaus- 
scheidung im Urin nachweisen. Er schließt daraus auf eine alkalotische Stoffwechsel- 
störung bei Tetanie. Den besten Beweis für den alkalotischen Charakter der tetani- 
schen Stoffwechselstörung sehen Freudenberg und György in den Erfolgen der 
Salmiak- und Salzsäuretherapie. Nach Abklingen des tetanischen Zustandes nimmt die 
Säure- und Ammoniakausscheidung im Urin wieder zu. Auch Bisgaard und Hen- 
drichsen, sowie Nörvig nehmen auf Grund ihrer Urinanalysen eine Störung im 
Neutralisationsmechanismus des Stoffwechsels bei Tetanie an. 

Ist die Tetanie als eine Stoffwechselstörung aufzufassen, so dürfte die Erforschung 
der Stoffwechselvorgänge unsere Kenntnisse über das Wesen des tetanischen Krank- 
heitsbildes nicht unwesentlich bereichern. Die Ergebnisse der Stoffwechselforschung 
sind aber auch bis heute noch äußerst dürftig geblieben. Wir können nicht einmal die 
einfache Frage: besteht bei Tetanie eine negative Kalkbilanz? — eindeutig beant- 
worten. Schon Orgler, der früher bei Tetanie ein Kalkdefizit anzunehmen geneigt war, 
weist jetzt darauf hin, daß die einzelnen Befunde so stark auseinandergehen, daß man 
die Frage noch weiter offen halten muß. Auch aus der letzten Zeit können wir einander 
völlig widersprechende Ergebnisse registrieren. So berichten Eppinger und Uhl- 
mann,sowie Findlay und Sharpe von einer verminderten Kalkretention bei Tetanie, 
während Frontali in einem weiteren Falle eine positive Kalkbilanz nachweisen konnte. 
Nach Underhill, Tileston und Bogert sind die Verhältnisse noch komplizierter. 
Bei Ca-reicher Diät wird bei Tetanie vorübergehend mehr Ca retiniert als unter normalen 
Verhältnissen, dagegen bei Ca-armer Diät mehr Ca ausgeschieden als bei einem nor- 
malen Individuum. Dieses sonderbare Verhalten glauben die Verff. mit dem Kalk- 
hunger des tetanischen Organismus bei mangelnder Ca-Regulationsfähigkeit in Zu- 
sammenhang zu bringen. Jedenfalls scheinen die Verhältnisse des Kalkstoffwechsels 
bei Tetanie so kompliziert zu sein, daß sie eine einfache Erklärung auf Grund des bis 
jetzt vorliegenden Materiales noch nicht zulassen. In weiteren Untersuchungen sollte 
besonders das manifeste Stadium von der latenten Tetanie auch in bezug auf den 
Ca-Stoffwechsel scharf auseinandergehalten werden. 

Eine erhebliche Vermehrung der Guanidin- und Dimethylguanidinausscheidung 
im Urin und in den Faeces haben bei Tetanie in der letzten Zeit Findlay und Sharpe 
sowie Mc Kim Marriott beobachtet. 

Die Frage, wie weit die vermehrte Guanidinausscheidung bei Tetanie, mit andern 
Worten die vermehrte Guanidinbildung im intermediären Stoffwechsel des tetanischen 
Organismus mit der Tetanie in ursächlicher Beziehung steht, führt zur Besprechung 
der verschiedenen experimentellen Tetanieformen, i. e. zur Guanidintetanie. 

Eine klinisch-experimentelle Studie der Guanidintoxikose verdanken wir in der 
letzten Zeit E. Frank, Stern und Nothmann. Nach parenteraler Verabreichung 
bestimmter Mengen von Guanidin-Salzlösungen konnten die erwähnten Autoren bei 
Katzen, Kaninchen einen Vergiftungszustand beobachten, der in den Hauptzügen die 
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Symptomatologie der idiopathischen Tetanie aufweist. Insbesondere treten typische 
Bilder nach Verabfolgung von Dimethylguanidin auf, so daß Verff. die Vermutung 
aussprechen, im Dimethylguanidin das vermeintliche „Tetaniegift‘“ erblicken zu 
müssen. Sie lassen freilich dahingestellt, ob im Dimethylguanidin das einzige Tetanie- 
gift zu sehen ist oder ob nicht „aus einem Giftspektrum nur ein vornehmlich wirksamer, 
gewissermaßen der die Grundlage des Krankheitsbildes schaffende Körper heraus- 
gegriffen ist“. Frank und seine Mitarbeiter legen ein besonders großes Gewicht auf 
die typischen Änderungen der elektrischen Nervenerregbarkeit im Laufe der Guanidin- 
vergiftung und glauben aus der Beeinflussung der elektrischen Nervenerregbarkeit 
die Zugehörigkeit der Guanidintoxikose zur tetanischen Stoffwechselstörung ableiten 
zu können. Die Pathogenese der Guanidintoxikose ist ihnen nicht völlig klar. Die 
Guanidine sollen nicht direkt erregend wirken, sondern sie ändern vielmehr nur die 
Bedingungen der Zentrentätigkeit: sie schaffen eine neue Konstellation. „Zahlreiche 
Zentren, die normalerweise einer Enthemmung oder eines starken reflektorischen bzw. 
übergeordneten Impulses bedürfen, geraten in einen Zustand von Übererregbarkeit, 
der sie zu der ihnen immanenten Eigentätigkeit stark disponiert.“ 

Die Biochemie der Guanidintoxikose weist übrigens deutlicheBeziehungen zur 
idiopathischen Tetanie des Säuglings und des Erwachsenen auf. Watanabe, György 
und Vollmer berichten von einer deutlichen Abnahme des Blutkalkes im Laufe der 
Guanidintoxikose bei Kaninchen, Katzen und Hunden. Die Verminderung des Blut- 
kalkes geht mit einer Verringerung des ionisierten Kalkes einher, worauf mit Hilfe der 
biologischen Methode G. Bayer hinwies. Entsprechend der Phosphatstauung bei der 
idiopathischen Tetanie findet auch bei der Guanidintetanie eine Anreicherung der an- 
organischen Phosphate im Blutserum statt (Watanabe, György und Vollmer). 

Weiterhin berichtet Watanabe von einer Hypoglykämie bei guanidinvergifteten 
Tieren, die wir entsprechend der oben dargestellten Erklärungsweise ebenfalls aus der 
Phosphatstauung ableiten möchten. Watanabe verdanken wir weiterhin den Nach- 
weis einer stark verringerten Säureausscheidung im Urin mit hohen py-Werten. 
Wenn aber Watanabe bei Guanidintoxikose nach der Methode von van Slyke 
eine verringerte Alkalıreserve findet und somit die Guanidintetanie als Acidose ansieht, 
so können wir ihm in diesem Punkte nicht mehr folgen. Wir sind im Gegenteil geneigt, 
auch in der Guanidintetanie eine Alkalose zu erblicken. Die Gründe für diese unsere 
Auffassung wollen wir in einem anderen Zusammenhang noch ausführlich erläutern. 

Konnten wir in der Klinik und der Biochemie der Guanidintoxikose eine ganze 
Reihe von verwandtschaftlichen Beziehungen zu der idiopathischen Säuglingstetanie 
nachweisen, so gibt uns die zweite, hier zur Diskussion stehende experimentelle Tetanie- 
form: die parathyreoprive Tetanie ebenfalls Gelegenheit, einen Vergleich mit der idio- 
pathischen Tetanie des Säuglings und des Erwachsenen zu ziehen. Schon ältere Arbeiten 
haben auf diesen Umstand hingewiesen, von den neueren Arbeiten erwähnen wir nur 
die Tierversuche von Farner und Klinger, die sich mehr mit der Symptomatologie 
des Krankheitsbildes befassen. Wichtiger, weil sie neuere Gesichtspunkte und eine 
bessere Vergleichsmöglichkeit mit den anderen Tetanieformen bieten, sind die Arbeiten 
über die Biochemie des parathyreopriven Zustandes. Nach Hastings und Murray jr. 
führt Parathyreodektomie zur Abnahme des Blutkalkes und zur Erhöhung der Blut- 
phosphate: wiederum die gleichen Veränderungen, wie bei den bis jetzt behandelten 
Tetanieformen. Das CO,-Bindungsvermögen des Blutes ist nach der Parathyreodek- 
tomie nur unwesentlich herabgesetzt, die H-Ionenkonzentration des Blutes bleibt 
unverändert. Nach Ege und Henriques sinkt der Py des Blutes nach Thyreopara* 
thyreodektomie während des tetanischen Anfalles auf 7,24—7,06. Die Erhöhung der 
H-Ionenkonzentration erklären sie aus den Muskelkrämpfen des akut tetanischen 
Stadiums, zumal die gefundenen Werte denjenigen beim Menschen während anstrengen- 
der Muskelarbeit gut entsprechen. Schlüsse auf den Charakter der tetanischen Stoff- 
wechselstörung können aus diesen Befunden naturgemäß nicht gezogen werden. Auch 
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Underhill und Nellans vermissen irgendwelche charakteristische Änderungen in 
der Alkalireserve des Blutes nach Parathyreodektomie. Dagegen gelang ihnen der 
Nachweis der Hypoglykämie bei der parathyreopriven Tetanie. Bestimmten Ha- 
stings und Murray jr. den Gesamtblutkalk, so weisen Trendelenburg und Goebel 
— wie schon erwähnt — mit Hilfe der biologischen Methode die Zahl der aktiven 
Ca-Ionen nach. Sie ist nach Parathyreodektomie stark herabgesetzt. Daß 
dabei eine positive Kalkbilanz die Störungen im intermediären Stoffwechsel völlig ver- 
decken kann, beweist der Fall von Klein, bei dem im akut tetanischen Stadium 
(Tetania parathyreopriva) eine beträchtliche Calciumretention nachgewiesen werden 
konnte. 

Wenn auch noch nicht völlig spruchreif, aber als hierher gehörig, erwähnenswert sind die 
Versuche von E. Uhlenhuth, der bei Amphibien mit Thymusextraktfütterung einen der 
Tetanie äußerst ähnlichen Zustand hervorrufen und mit Parathyreodeaextrakt den schädlichen 
Einfluß des Thymusextraktes neutralisieren konnte. Die Theorie bedarf aber, worauf auch 
Fulton jr. aul G Grund seiner Nachuntersuchungen hinweist, noch weiterer Prüfung. 

Gehäuftes Erbrechen (z. B. bei Pylorusverschluß) oder gehäufte Magenspülungen 
führen zu tetanieähnlichen Konvulsionen, zur sogenannten Magentetanie. In Ver- 
suchen an Hunden, bei denen der Magensaft nach außen geleitet wurde, konnten Mac 
Callum, Lintz, Vernielye, Legget und Boas eine Abnahme der Chloride im 
Plasma und eine entsprechend zugenommenes CO,-Bindungavermögen des Plasma 
nachweisen. Die galvanische Erregbarkeit nahm zu, endlich traten Krämpfe auf. 
Calciumsalze wirkten nur zeitweilig bessernd. Analoge Ergebnisse erzielten Hastings, 
Murray und Murra‘'y jr. bei unblutiger Pylorusausschaltung. Auch hier stieg die 
CO,-Kapazität des Blutes. Den Autoren gelang sogar der direkte Nachweis der Ver- 
minderung der H-Ionenkonzentration im Blut. Ganz deutlich ist weiterhin die Zu- 
nahme des Gesamtblutkalkes und des Plasmaphosphors. 

Bei Hungermalacie tritt in manchen Fällen Tetanie auf. Die von Schlesinger als Hunger 
tetanie genannte Störung ist nicht wie die gewöhnliche Tetanie auf das jugendliche Alter be be- 
schränkt, sie wurde des öfteren im höheren Alter beobachtet. 

Fortgesetzte vertiefte Atmung bei körperlicher Ruhe erzeugt nervöse Störungen 
(Vernon 1904). Diese von Grant und Goldmann näher untersuchten und als echte 
Tetanie erkannten Erscheinungen spielen in der Tetanieliteratur der zwei letzten 
Jahre eine große Rolle und erheischen eine ausführlichere Besprechung. 

Die Klinik des Zustandes ergibt bei entsprechender Versuchsanordnung die ge- 
samte Symptomatologie der echt tetanischen Zustände. In Nachuntersuchungen sahen 
Freudenberg und György, teilweise in Selbstversuchen, schon nach Ablauf von 
wenigen Minuten manifeste Tetanie auftreten. Es konnten Parästhesien in den Extre- 
mitäten, schwindliges Gefühl im Kopfe, Facialisphänomen, Tetaniegesicht, Trousseau, 
Carpopedalspasmen, beklemmende, schmerzhafte Sensationen in der Zwerchfellgegend, 
extreme Blässe: mithin die ganze Tonleiter einer manifesten Tetanie registriert werden. 
Auch Frank sowie Porges konnten die klinischen Befunde von Grant und Gold- 
mann bestätigen, während Curschmann von negativen Experimenten berichtet. 
Nach dem zuletzt genannten Autor bedarf die künstliche Atmungstetanie zu ihrer Aus- 
lösung einer Tetaniedisposition (Hypoparathyreodismus), da Hyperpnöe in eigenen 
Versuchen an gesunden Individuen nicht zu Tetanie führte. In Anbetracht der durch- 
wegs positiven Ergebnisse von Grant-Goldmann, Freudenberg - György, 
Frank sowie von Porges sind wir geneigt, das negative Resultat der Curschmann- 
schen Versuche auf eine ungenügende Dauer der Hyperpnöe oder auf eine mangelhafte 
Atmungstiefe zurückzuführen und lehnen eine Tetaniedisposition bei der künstlichen 
Atmungstetanie — als nicht begründet — ab. Übrigens lenkt Curschmann mit 
vollem Recht die Aufmerksamkeit auf einen von ihm 1904 beschriebenen Fall hin, bei 
dem es infolge hysterischer Hyperpnöe zu tetanischen Zuständen kam. Wenn er auch 
damals den Fall als Pseudotetanie ansah, ist seine Zugehörigkeit zur „neurotischen 
Atmungstetanie‘“ heute nicht mehr zweifelhaft. Wenn also Porges und Adlersberg 
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heute den klinischen Begriff der neurotischen Atmungstetanie aufstellen, so ist als 
erster hierher gehöriger und beschriebener Fall die Curschmannsche Pseudotetanie 
zu nennen. Nach Porges und Adlersberg tritt die neurotische Atmungstetanie in 
zwei Erscheinungsformen auf. Die erste Erscheinungsform betrifft Überventilation 
und Tetanieanfälle bei hysterischen Personen im Anschluß an ein körperliches oder 
psychisches Trauma, die zweite Erscheinungsform tritt bei ebenfalls hysterischen Indi- 
viduen auf, die dauernd oder anfallsweise ohne äußere Veranlassung über den Bedarf 
hinaus atmen. Porges und Adlersberg konnten auch zwei Fälle von Encephalitis 
lethargica beobachten, die im Anschluß an diese Krankheit Überventilation und Tetanie- 
zeichen zeigten. Nach Goldmann soll in Fällen von Tetanie auf den Atmungstyp 
geachtet werden. Er bespricht an der Hand von 11 Fällen die Bedeutung der forcierten 
Atmung als Ursache der Tetanie. Hysterie, aber auch Magenstörungen sowie akute 
Erkrankungen wie Influenza, Cholecystitis können zur Überventilation und zur Tetanie 
führen. Bei Encephalitis epidemica sahen Barber und Sprunt infolge forcierter 
Atmung Tetanie auftreten. 

Bei der näheren experimentellen Untersuchung der Atmungstetanie konnten 
Grant und Goldmann folgende Befunde erheben: 1. Die CO,-Spannung des Blutes 
war während des tetanischen Zustandes stark erniedrigt. 2. Die wahre Reaktion des 
Blutes ist nach der alkalischen Seite verschoben, es herrscht eine Alkalosis, die sich 
in der Ausscheidung von alkalischem Urin und in der Abnahme der NH,-Ausscheidung 
kund gibt. 3. Die Menge des Blutkalkes bleibt unverändert, eher erhöht. 

Überblicken wir die klinischen und biochemischen Daten der verschiedenen 
Tetanieformen, so erkennen wir nicht nur in der Klinik, sondern auch in der Biochemie 
der Zustände auffallend ähnliche, wenn auch nicht gleich zu nennende Züge. Gleiche: 
klinische Erscheinungsform braucht nicht auf gleicher Pathogenese zu beruhen; auf 
Grund der äußerst ähnlichen biochemischen Daten kann dagegen ein 
gleicher oder wenigstens äußerst verwandter pathogenetischer Weg nicht 
mehr in Abrede gestellt werden. 

Gehen wir von dem Prinzip des Kalkstoffwechsels aus. Die Forschung über die 
Pathogenese der Tetanie stand bis vor kurzem unter der Devise des Kalkmangels. 
An Stelle des absoluten Kalkmangels führte Aschenheim den Begriff des rela- 
tiven Kalkmangels ein, indem er die tetanischen Zustände von einer Zunahme des 
Quotienten Na + K/Ca + Mg im Blut und in den Geweben ableitet. Auch Kramer, 
Tisdall und Howland glauben auf Grund ihrer Blutanalysen den Auslösungsfaktor 
der manifesten Tetanie auf die zur Zunahme des erwähnten Quotienten führende 
Verschiebung der Blut- und Gewebsalkalien (Erdalkalien) zurückführen zu müssen. Wie 
verhält es sich nun mit der Anwendung dieses Prinzips auf die verschiedenen Tetanie- 
formen? Es kann nicht geleugnet werden, daß die Verhältnisse der Säuglingstetanie 
mit der These des relativen Kalkmangels tatsächlich in Einklang zu bringen sind. 
So findet man im Blut manifest tetanischer Säuglinge — wie wir es gesehen haben — 
einen erniedrigten Blutkalkspiegel und erhöhte Kaliumwerte. Zur Annahme eines 
absoluten Kalkmangels reichen die Ergebnisse des Kalkstoffwechsels nicht aus. 
Auch die Tatsache, worauf Aschenheim und neuerdings auch Finkelstein, 
sowie Freudenberg und György hinweisen, daß bei den schwersten Formen 
von Rachitis Tetanie nicht auftritt, ist mit einem absoluten Kalkmangel allein 
kaum in Einklang zu bringen. Es fragt sich nun, ob auch die experimentellen 
Tetanieformen mit einem relativen Kalkmangel in oben angedeutetem Sinne ihre Er- 
klärung finden? Wir erinnern uns, daß bei der Magen- und Atmungstetanie nicht nur 
keine Abnahme, sondern eher eine, wenn auch nur leichte Zunahme der Blutkalk- 
werte registriert wurde. Wenn auch Na- und K-Analysen fehlen, ist eine Verschiebung 
des Quotienten Na + K/Ca + Mg bei Wahrung der Isotonie des Blutes unter solchen 
Umständen nicht anzunehmen. Wir müssen also für die zwei letzten Tetanieformen 
die These vom relativen Kalkmangel fallen lassen. Sind die Atmungs- und Magen- 
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tetanie von den übrigen Tetanieformen scharf zu trennen, oder können sämtliche Tetanie- 
formen unter einem gemeinsamen Gesichtspunkt betrachtet werden? Freudenberg - 
György möchten das Hauptgewicht in den pathogenetischen Erklärungsmöglichkeiten 
auf den Wechsel in der Konzentration der Ca-Ionen als aufden bestimmenden Faktor 
der Nerven- erregbarkeitlegen. Dienormale Ansprechbarkeit der Nerven auf mechanische 
und elektrische Reize hängt nach FreudenbergundGyörgy, inetwas schematisierter 
Form, vom Verhältnis der in den Gewebssäften (Blut) gelösten Ca-Ionen und an den 
nervösen Gewebselementen fest gebundenen Ca-Salzen ab. Nimmt die Zahl der Ca- 
Ionen in den Gewebssäften ab, so tritt eine Entbindung von Ca-Ionen aus den nervösen 
Gewebselementen auf, ihre Quellbarkeit und gleichzeitig ihre Erregbarkeit nimmt zu. 
Stimmt diese Anschauung, so müssen sämtliche Tetanieformen mit dem beschriebenen 
Mechanismus zu erklären sein. In erster Linie wären also die Bedingungen der Ca- 
Ionisation in den Gewebssäften (Blut) zu erforschen. Aus den Untersuchungen von 
Rona und Takahashi wissen wir, daß sich nur ein geringer (ca. t/,) Teil des Blut- 
kalkes in aktiver, d. h. in ionisierter Form befindet. Die Annahme von Rona und 
Takahashi in bezug auf die Größenordnung des ionisierten Kalkes, zu der sie auf 
dem Wege theoretischer Erwägungen gelangt sind, konnte durch Brinkmann und 
van Dam experimentell bestätigt werden. Rona und Takahashi gelang der Nach- 
weis, daß die Ca-Ionenkonzentration mit dem Kohlensäuregehalt, oder einfacher 
gesagt, mit der H-Ionenkonzentration des Blutes, in direkter und mit dem Bicarbonat- 
gehalt in umgekehrter Proportion steht. Je saurer das Blut, desto größer, je alkalischer, 
desto kleiner die ionisierte Kalkkomponente. Die von Rona und Takahashi auf- 
gestellte Gleichung wird in der folgenden Form verwendet: 


Ca - HCO, 
H 


György weist darauf hin, daß die Bedeutung der Phosphate für die Aufrecht- 
erhaltung der H-Ionenkonzentration im Blut neben dem wichtigen Puffersystem 


ee nicht zu vernachlässigen sei. Die kalkfällende Wirkung der Phosphate 
icarbonot 


läßt sie mit den Bicarbonaten auf gleiche Stufe setzen: erhöhter Phosphatgehalt ver- 
mindert die Kalkionisation. Das Phosphatpuffersystem besteht aus sekundären 
(basischen) und primären (sauren) Phosphaten; bei den sauren Phosphaten ist freilich 
die kalkfällende Wirkung des Phosphatanions durch den hohen Säuregrad dieser Salze 
kompensiert. In Anbetracht dieses Verhaltens dürfte die Rona - Takahashische 
Formel nach György folgende Gestalt annehmen: 


Ca. HCO, s HPO, 
H 


= konst. 
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wobei die primären Phosphate (H,PO,) noch im Nenner stehen müßten, wenn ihr 
saurer Charakter den Schluß nicht zulassen würde, sie durch die H-Ionenkonzentration 
(H‘) zu ersetzen. Die Formel schließt sämtliche bis jetzt studierten und be- 
kannten Möglichkeiten der Tetanie in sich ein. Die Formel behandelt die 
Beziehungen der Ca-Ionen zu den Bicarbonat-Phosphat- und H-Ionen des Serums. 
Erhöhung der Bicarbonat- und Phosphat- (sek.) sowie Erniedrigung der H-Ionen- 
konzentration bewirkt eine Verminderung der Ca-Ionen, kann also tetanigen wirken. 
Die Erniedrigung der H-Ionenkonzentration bedeutet einen alkalotischen Zustand 
und die einseitige — nicht kompensierte — Erhöhung der Bicarbonat- und sekundären 
Phosphationenkonzentration muß die Blutreaktion ebenfalls in alkalotischer Richtung 
verschieben. Tetanie geht mit Alkalosis des Blutes einher. Welche von den 
beiden, Ca-inaktivierenden Ionen, von den Bicarbonat- bzw. Phosphationen das 
Wirksamere ist, hängt von der Größe des Löslichkeitsproduktes [Ca - HCO,] bzw. 
[Ca] - [HPO,] ab. Versuche über diesen Gegenstand wären dringend zu erwünschen. 
Die Tatsache, daß bei Tetanie die Alkalireserve des Blutes, gemessen am CO,-Bindungs- 
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vermögen, unverändert oder sogar vermindert, dagegen die Menge der anorganischen 
Serumphosphate stets erhöht gefunden wurde, kann für die bevorzugte Stellung der 
Phosphate gedeutet werden. 

Die Anwendung der Formel auf die oben besprochenen Tetanieformen und die 
Erklärung der bei diesen Tetanieformen erhobenen Befunde auf Grund der besprochenen 
Formel stößt auf keine Schwierigkeiten. Auch die noch nicht referierten Untersuchungen 
über die Beeinflussung spasmophiler Zustände durch Zufuhr bestimmter Salze, sind 
jetzt dem Verständnis näher gerückt und sind unter ein und demselben Gesichtspunkt 
zu betrachten. Die Bedeutung der ursprünglichen Ronaschen Formel für die Er- 
klärung der verschiedenen Tetanieformen hebt neuerdings — unabhängig von Freu- 
denberg und György — auch v. Paassen hervor. Trendelenburg und Goebel 
betonen ebenfalls die Bedeutung des ionisierten Serumkalkes für die Pathogenese 
spasmophiler Zustände. 

Nach übermäßiger Zufuhr von NaHCO, (peroral oder intravenös) haben Howland 
und McKim Marriott bei Kindern, Harrop, Healy bei Erwachsenen Tetanie 
auftreten gesehen. Eine ganze Reihe von amerikanischen Arbeiten warnt vor der 
unkritischen Alkali- (NaHCO,-) Therapie der nephritischen Acidose und weist auf die 
Gefahr einer künstlich erzeugten Tetanie hin. P. S. Henderson verabreichte an 
19 Kindern im Alter von 8 Wochen bis 11 Jahren (darunter 6 Säuglingen) große Alkali- 
dosen (4—8—12—18 g NaHCO, pro die) und prüfte die galvanische Nervenerregbarkeit. 
In keinem Fall kam es zu manifester Tetanie oder zu einem K. Ö. Z. unter 5 M. A. In 
3 Fällen wurde während der Alkaliperiode eine kleinere A. Ö. Z. als A. 8. Z. beobachtet. 
Die negativen Ergebnisse Hendersons sprechen durchaus nicht gegen die Möglichkeit 
einer tetanigenen Wirkung der NaHCO,-Zufuhr. Die Inaktivierung der Ca-Ionen im 
Blut durch das zugeführte NaHCO, bedarf einer Stauung der HCO,-Ionen im Blute, 
mithin eines Versagens der kompensatorischen Tätigkeit seitens der Ausscheidungs- 
organe und des Gesamtstoffwechsels. Die experimentelle Unbeeinflußbarkeit bzw. 
Nichtberücksichtigung der Kompensationsmechanismen täuscht in manchen Fällen 
ein negatives Resultat vor, wo in anderen Fällen bei entsprechender Konstellation der 
verschiedenen Faktoren positive Resultate erzielt werden. 

Sekundäre Phosphate wirken ebenfalls tetanigen. So berichtet Binger über er- 
höhte elektrische und mechanische Nervenerregbarkeit nach Zufuhr von sekundären 
Phosphaten. Eingehende Versuche über die Bedeutung der Phosphate für die Patho- 
genese der Tetanie verdanken wir Jeppson, der unabhängig von Binger an Säug- 
lingen und Tieren die tetanigene Wirkung des sekundären Phosphats ebenfalls nach- 
weisen konnte. Über gleiche Resultate berichten P. Rohmer sowie Porges und 
Adlersberg. Von großer und entscheidender Bedeutung ist die Beobachtung der letzt- 
genannten Autoren, die nach Zufuhr von sauren Phospbaten nicht nur keine Erhöhung 
der elektrischen und mechanischen Erregbarkeit nachweisen konnten, sondern sich 
von der heilenden Wirkung der sauren Phosphatsalze bei manifester Tetanie (wohl 
infolge der Zufuhr von H-Ionen) überzeugt haben. Wenn Calvin und Borowsky 
an 6 Kindern die Befunde von Jeppson nicht bestätigt fanden, so gilt für ihre negativen 
Resultate das oben in bezug auf die Hendersonschen Untersuchungen Gesagte. 
Auch Freudenberg erwähnt in seinem Referat über die Arbeit von Calvip und 
Borowsky, daß man den Angaben der Autoren, es seien die geeignetsten und empfind- 
lichsten Kinder für ihre Untersuchungen ausgewählt worden, schon an der Hand der 
mitgeteilten Protokolle kaum beipflichten kann. Elias glaubt übrigens auch nach 
Zufuhr von sauren Phosphaten Verschlimmerung der Tetanie beobachtet haben zu 
können. Vielleicht bewirkten intermediäre Stoffwechselvorgänge und eine besondere 
kompensatorische Tätigkeit der Ausscheidungsorgane, eine Anreicherung dieser Phos- 
phatsalze im Blut, und zwar infolge einer entsprechenden Umlagerung in basischer Form. 
Eine Inaktivierung des ionisierten Blutkalkes durch saure Phosphate 
könnte mit den allgemein-chemischen Erfahrungen kaum vereinbart 
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werden. Auch in diesem Punkte dürfte das Studium des Löslichkeitsproduktes 
[Ca][]HPO,] uns die nötigen Aufklärungen geben. 

In Verallgemeinerung seiner Befunde über die Bedeutung der Phosphate für die 
Pathogenese der Tetanie glaubt Jeppson die schädliche Wirkung der Kuhmilch 
im Gegensatz zur Frauenmilch mit ihrem hohen Phosphatgehalt zu erklären. Wenn 
auch die These Jeppsons, besonders in der experimentellen Beweisführung, weite 
Angriffsflächen bietet, die auch von manchen Autoren ausgenützt werden (Wernstedt, 
Orgler), so möchte ich seinen Behauptungen eine gewisse überzeugende Kraft nicht 
absprechen. Besteht die Lehre von der tetanigenen Wirkung des Phosphations zu 
Recht, so muß eine phosphatreiche Milch, wie sie die Kuhmilch darstellt, weit schäd- 
licher wirken als eine phosphatarme Milch (Frauenmilch). Daß aber die Grundlage 
der abweichenden Wirkung von Frauenmilch und Kuhmilch nicht ausschließlich auf 
dem verschie- denen Gehalt an Phosphaten beruht, glaube ich, mit Finkelstein, 
schon aus dem Grunde annehmen zu müssen, weil sich die Nachteile der Kuhmilch 
auch durch Verdünnung nicht völlig ausschalten lassen. Die antitetanigene 
Wirkung der phosphatreduzierten Kuhmilch kann übrigens auch mit dem Herstellungs- 
verfahren dieser Milch und nicht nur allein mit dem verringerten Phosphatgehalt erklärt 
werden. So weist Orgler darauf hin, daß Jeppson bei der Bereitung seiner phosphat- 
reduzierten Milch auch Salmiak verwendet hat; Salmiak wirkt aber — wie wir es noch 
sehen werden und was Jeppson damals noch nicht bekannt war — antitetanigen 
und täuscht so eine günstige Wirkung der phosphatreduzierten Milch vor. 

Nach Wernstedt liegt der Hauptunterschied zwischen Frauen- und Kuhmilch 
nicht im verschiedenen Phosphat-, sondern im verschiedenen Zuckergehalt. Stark 
gezuckerte Kuhmilch wirkt günstig auf spasmophile Zustände ein. Eine Erklärung 
für die differente Wirkung des Zuckers vermag Wernstedt nicht zu geben. Nur auf 
Erklärungsmöglichkeiten weist Finkelstein hin, wenn er die Wirkung der Kohlen- 
hydrate bei spasmophilen Zuständen mit der Bedeutung eines Nahrungsstoffes für die 
Salz- und Wasserretention in Beziehung setzt. Die günstige Wirkung der überzuckerten 
Kuhmilch müßte ebenfalls mit den Ionisationsverhältnissen des Kalkes im Blut — 
wenn auch nur mittelbar — in Zusammenhang stehen. Nach Elias und Weiss führt 
die intravenöse Injektion von Phosphatlösungen — wie wir schon erwähnt haben — 
zu einer deutlichen Abnahme des Blutzuckers. Umgekehrt kann vielleicht starke 
Zuckerzufuhr eine Abnahme der Blutphosphate bedingen. Aber auch die Verhältnisse 
im Darm müssen berücksichtigt werden. Erzeugte Dragstedt durch Brot-, Milch-, 
Lactosefütterung bei jungen Hunden eine saure Reaktion des Dickdarminhaltes und 
eine entsprechende Bakterienflora, so trat nach völliger Entfernung der Epithelkörper- 
chen keine Tetanie auf. Die freilich bis jetzt unbestätigt gebliebene Beobachtung 
von Dragstedt könnte mit den Unterschieden in der Darmflora des Säuglings bei 
natürlicher und künstlicher Ernährung in Beziehung gebracht werden. Wie weit 
Vorgänge im Darm (Resorption, Exkretion, Darmflora) in der Pathogenese der Tetanie 
eine Rolle spielen, muß weiteren Forschungen vorbehalten werden. 

Wenn Kramer, Tisdall und Howland die Anschauungen von Jeppson aus 
dem Grunde bekämpfen, weil sie im Blut der Tetaniker keine Phosphatstauung nach- 
gewiesen haben, so muß auf die Versuchsergebnisse von György hingewiesen werden, 
der bei Säuglingen eine relative Erhöhung der Serumphosphate im manifest-tetani- 
schen Stadium eindeutig nachweisen konnte. 

Zusammenfassend wiederholen wir, daß eine befriedigende Erklärung für das 
unterschiedliche Verhalten der künstlichen und natürlichen Ernährung in bezug auf 
die Beeinflussung tetanischer Zustände noch aussteht, wenn auch die Bedeutung der 
Phosphate nicht geleugnet werden darf. 

Die oben ausführlich dargestellte Lehre vom relativen Kalkmangel verdankt ihren 
Ursprung dem Antagonismus K-Ca. Ca wirkt erregbarkeitsmindernd und K erhöht 
die Erregbarkeit. In neueren Versuchen beschäftigt sich Wetzel mit dieser Frage. 
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Er konnte die Ergebnisse früherer Arbeiten von der tetanigenen Wirkung der Kalium- 
salze nicht bestätigen. Er verabreichte Säuglingen täglich 2—3 g K-Salz und konnte 
weder eine erhöhte elektrische, noch eine erhöhte mechanische Erregbarkeit nach- 
weisen. Die Untersuchungen von Wetzel stehen auch mit Versuchsergebnissen von 
Jeppson in starkem Gegensatz. Kaliumphosphate waren durchwegs stärker wirksam 
als Natriumphosphate. Einen gewissen Versuchsfehler in den Wetzelschen Unter- 
suchungen erblicke ich in der Möglichkeit einer Angewöhnung (er hat viele Tage nach- 
einander große Mengen von Kaliumsalzen verfüttert). Weiterhin vermisse ich — 
im Gegensatz zu den Jeppsonschen Untersuchungen — eine fortlaufende Unter- 
suchung der elektrischen Erregbarkeit. Allein eine solche fortlaufende Notierung der 
Erregbarkeitswerte (im Anschluß an die Verabreichung des betreffenden Pharmakons) 
gibt uns eine Gewähr dafür, daß kleine Erhöhungen in der elektrischen Nervenerreg- 
barkeit experimentell erfaßt werden. Die Frage, warum K-Salze tetanigen wirken, 
könnte in Anbetracht des K-Ca-Antagonismus mit einem Verdrängen der Ca-Salze 
aus den nervösen Gewebselementen erklärt werden. Es gibt aber auch noch andere 
Erklärungsmöglichkeiten. Erhöhter Stoffwechsel führt nach der Annahme von Freu- 
denberg und György zur Alkalosis. Aus den Untersuchungen Ph. Ellingers wissen 
wir, daß Kalium die Zelloxydation erhöht, mithin den Zellstoffwechsel beschleunigt. 
So kann Kalium durch den Umweg eines erhöhten intermediären Zellstoffwechsels zur 
Alkalosis führen und entsprechend der wiederholt diskutierten Formel tetanigen wirken. 

Auch Fieber steigert den Stoffwechsel, kann mithin ebenfalls zur Tetanie führen. 
Wenn also Wetzel neuerdings wieder die Bedeutung fieberhafter Zustände für die 
Pathogenese der Tetanie in den Vordergrund stellt, so ist diese Tatsache wiederum 
mit den lonisationsverhältnissen des Blutkalkes auf dem Umwege einer Alkalosis in 
Beziehung zu bringen. Die Beobachtungen von Bossert und Delater, daß Typhus 
und Paratyphus in der Provokation tetanischer Krankheitssymptome eine große Rolle 
spielen, gehören in dasselbe Kapitel. 

Erklärt uns die Abnahme der Ca-Ionenkonzentration im Blute die Entstehung 


der manifesten Tetanie und schließt die mitgeteilte Formel ent 
die Möglichkeiten einer Beeinflussung der Ca-Ionisation in sich ein, so ist noch die 
Frage zu besprechen, auf welchem Wege kommt es denn bei der Tetanie zu den aus- 
lösenden Bedingungen der verringerten Ca-Ionisation im Blute? Freudenberg und 
G yörgy sprechen von der alkalotischen Richtung des Gesamtstoffwechsels, von einem 
allgemein beschleunigten Stoffwechsel. Die Beschleunigung erfolgt in erster 
Linie auf hormonalem Wege, sind doch die inneren Drüsen die Regulatoren des 
intermediären Stoffwechsels. Die von Moro und später von Mc Lean Stafford 
neuerdings zahlenmäßig festgestellte Häufung der Säuglingstetanie im Frühjahr erklären 
Freuden berg und György, in Anlehnung an Moro,mitder „hormonalenFrüh- 
jJahrskrise“. Nicht näher definierbare klimatische Einflüsse stimmen den darnieder- 
liegenden acidotischen Stoffwechsel des rachitischen Säuglings im Frühjahr in alkaloti- 
schem Sinne um. Es folgt eine Überkompensierung der verlangsamten Stoffwechselvor- 
gänge, der Pendel schlägt stark nach der anderen Seite aus und wirstehen dem Krankheits- 
bild der manifesten Tetanie gegenüber. Rachitisund Tetaniegehören engzusam- 
men. Die vorausgehenden Ca-Verluste des rachitischen Organismus mit seiner acido- 
tischen Stoffwechselrichtung ist die notwendige Voraussetzung für das Zustande- 
kommen der manifesten Tetanie. Auf die weitere Besprechung der pathogenetischen 
Beziehungen von Rachitis und Tetanie soll im Rahmen dieses Sammelreferates nicht 
eingegangen werden. 

Welche inkretorischen Drüsen in der „hormonalen Frühjahrskrise‘‘ beteiligt sind, 
läßt sich mangels eindeutigen experimentellen Materiales nicht entscheiden. Auf 
Grund der älteren Literaturangaben, insbesonders im Anschluß an die klinische Er- 
forschung der parathyreopriven Tetanie stellt Aschenheim die Epithelkörperchen 
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in den Vordergrund seiner pathogenetischen Betrachtungen. In der neueren Literatur 
spielt dagegen das pluriglanduläre Moment eine größere Rolle. Pincherle und Mag- 
gesi halten sich auf Grund umfangreicher histologischer Untersuchungen zu der An- 
nahme berechtigt, daß Veränderungen der branchiogenen Organe in ihrer Gesamtheit 
von unmittelbarer Bedeutung für die Entstehung der Tetanie sind. Auch Melchior 
glaubt bei der Entstehung der Tetanie außer den Epithelkörperchen noch andere endo- 
gene Momente, so u. a. auch die Keimdrüsen in Betracht ziehen zu müssen. Freilich 
vermißte Hartwich in 12 untersuchten Fällen von Spasmophilie irgendwelche, mi. 

den Krämpfen in Zusammenhang zu bringende histologische Veränderungen an den 
Epithelkörperchen. Ob aber funktionelle Störungen im Zellgetriebe unter allen Um- 
ständen mit sichtbaren histologischen Veränderungen einhergehen (gemeint sind die 
histologischen Bilder bei der üblichen histologischen Technik), ist heute noch eine 

unbeantwortete Frage. Wie auch die Antwort ausfallen mag, die Bedeutung der endo- 

krinen Drüsen als Regulatoren des inneren Stoffwechsels kann für die Entstehung der 

Tetanie nicht in Zweifel gezogen werden. Drüsen, die den Stoffwechsel im alkalotischen 

Sinne beeinflussen, begünstigen die tetanischen Störungen. Drüsen dagegen, die den 

Stoffwechsel verlangsamen, mit anderen Worten in acidotischer Richtung verschieben, 

bekämpfen die Tetanie. Die gegenseitige Beeinflussung inkretorischer Drüsen darf 
ebenfalls nicht außer acht gelassen werden. Auf Grund dieser Überlegungen unter- 
suchte Vollmer die Wirkung verschiedener Hormone auf die Säureausscheidung im 
Urin. Eine ganze Reihe von Drüsenprodukten konnte die Säureausscheidung im Urin 
nachhaltig beeinflussen, die Mehrzahl der untersuchten Hormone (Glandole der Chemi- 
schen Werke Grenzach) in alkalotischem Sinne. Wenn auch die Wirkung solcher 
Drüsenextrakte in Ermangelung chemisch reiner Stoffe (Adrenalin, Thyroxin) stark 
von der Art der Herstellung abhängt und bindende Schlüsse auf das physiologisch 
normale Verhalten der betreffenden Drüse nicht zuläßt, so bleibt jedenfalls bemerkens- 
wert, daß Nebenschilddrüsenextrakte die Säureausscheidung erhöhen und den 
Stoffwechsel erwartungsgemäß in acidotischem Sinne umstimmen. 

Die bevorzugte Stellung der Nebenschilddrüsen in der Pathogenese der Tetanie 
wird — wie schon erwähnt — auf das Auftreten manifest tetanischer Störungen nach 
Nebenschilddrüsenexstirpation zurückgeführt. Besteht nun die Rolle der Neben- 
schilddrüsen in einer entsprechenden Regulierung der Stoffwechselgeschwindigkeit, 
oder müssen noch andere Erklärungsmöglichkeiten ins Auge gefaßt werden. Frank, 
Bayer greifen neuerdings zu der These von Noël Paton, Findlay sowie von Jos. 
Koch zurück, die die Bedeutung der Epithelkörperchen in der Neutralisation des soge- 
nannten Tetaniegiftes (vom Charakter der Guanidinbasen) erblicken. Wieweit diese 
These zu Recht besteht, läßt sich aus den vorliegenden experimentellen Daten — wie 
wir sie mitgeteilt haben — nicht sicher erkennen. Auch der Wirkungsmodus der Guani- 
dinbasen ist noch nicht definitiv geklärt. Nach Freudenberg und György verhindert 
Guanidin die Kalkbindung an tierische Gewebe und verursacht mithin eine Störung 
ım Verhältnis des ionisierten Kalkanteiles zu den an die Eiweißkörper fest gebundenen 
Ca-Ionen. Sie glaubten auf Grund dieser im Reagensglas ausgeführten Versuche die 
tetanigene Wirkung der Guanidinbasen auf das Verdrängen des Kalkes aus den nervösen 
Gewebselementen zurückführen zu können. Das auslösende Moment greift an den 
Geweben an, bei den anderen Tetanieformen wird dagegen die Störung primär mit der 
Enntionisierung des Blutkalkes eingeleitet. Sie sprechen im ersten Fall von einer Ge- 
webstetanie, im letzteren Fall von einer Bluttetanie Auch Frank, Stern 
und Nothmann sind geneigt, die Guanidinwirkung mit einer Entbindung des Kalkes 
aus den nervösen Gewebselementen zu erklären. Die Tatsache, daß die Biochemie 
der Guanidintetanie — wie wir es gesehen haben — keine Abweichung von den anderen 
Tetanieformen aufweist, läßt Zweifel an dieser Erklärungsmöglichkeit zu. György 
und Vollmer gelang es neuerdings durch Säurezufuhr und durch Verabreichung des 
acidotisch wirksamen Salmiaks auch die Guanidintetanie günstig zu beeinflussen 
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! und glauben die These der Alkalose auch auf diese Tetanieform in Anwendung bringen 


zu müssen. Mithin ist die Guanidintetanie ebenfalls eine „Bluttetanie“ 
und der Gültigkeit unserer Anschauungen über die Entionisierung des Blutkalkes bietet 
sie ebenfalls keine Schwierigkeiten. Ob der Vorgang primär mit einer „Gewebstetanie“ 
eingeleitet wird, bleibt heute noch eine offene Frage. 

Mit der Besprechung der therapeutischen Maßnahmen bei tetanischen Störungen 
schließen wir unsere Betrachtungen. 

Nach Freudenberg und György ist die therapeutische Beeinflussung der 
Tetanie von zwei verschiedenen Gesichtspunkten aus zu betrachten. Der eine Gesichts- 
punkt ist die symptomatische Bekämpfung des Zustandes, den zweiten Gesichtspunkt 
erblicken sie in der Dauerheilung der Tetanie. Ihre Betrachtungen beziehen sich aus- 
schließlich auf die Säuglingstetanie. 

Ein kat exochen symptomatisches Mittel ist der Kalk. Wurde die Verab- 
reichung der Kalksalze bei Tetanie vom Standpunkt des Kalkdefizits inauguriert, 
so steht heute fest, daß wir selbst mit schr großen Kalkdosen die manifeste Tetanie 
nur vorübergehend beeinflussen können und eine Aussetzung der Kalktherapie ein 
Neuaufflammen der manifest-tetanischen Erscheinungen bedingt. Durch Zufuhr 
von Kalksalzen alleın läßt sich das ‚„Kalkdefizit‘‘ nicht beeinflussen. 

Im Gegensatz zu den Kalksalzen wirkt der Lebertran als Dauerheilmittel. 
Eine rasche, symptomatische Beeinflussung des tetanischen Zustandes ist von der 
Lebertranmedikation nicht zu erwarten. Eine Dauerheilung der Tetanie ist auch durch 
künstliche Höhensonne (Bestrahlungstherapie) zu erzielen, wie sie von Sachs und 
Huldschinsky eingeführt wurde. Nach Freudenberg und György ist das Zurück- 
gehen der Tetanie unter dem Einfluß der künstlichen Höhensonne und der Lebertran- 
therapie durch die Heilung des rachitischen Grundprozesses bedingt. 
Die Rachitis heilt aus, die Ansprechbarkeit des Organismus auf alkalotisch wirkende 
Reize sinkt, wobei vielleicht auch die positiv gewordene Kalkbilanz eine Rolle spielt. 
Daß Lebertran und Höhensonne nicht die Tetanıe, sondern die Rachitis heilen, dafür 
spricht in erster Linie die klinische Beobachtung. So wirkt Lebertranmedikation auf 
die manifesten tetanischen Erscheinungen in den ersten Tagen der Verabreichung nicht 
ein. Eine günstige Beeinflussung der Tetanie ist bei der Lebertrantherapie vor 2—3 
Wochen nicht zu erwarten. Auch die künstliche Höhensonne wirkt auf den tetanischen 
Zustand nicht sofort ein. Da sie den Stoffwechsel energisch in alkalotischem Sinne 
umstimmt, so kann sich nach starker Dosierung der tetanische Zustand anfangs sogar 
verschlimmern. So berichtet Huldschinsky tatsächlich von manifest gewordenen 
Tetaniefällen nach starker Bestrahlung. Auch Benzing konnte nach Bestrahlung 
erhöhte K. Ö. Z.-Werte bei älteren spasmophilen Kindern nachweisen. Die Tatsache, 
daß Lebertran und Höhensonne sich ausschließlich bei der Tetanie der Säuglinge, 
nicht aber bei den anderen Tetanieformen bewährt haben, spricht ebenfalls für die 
Richtigkeit der Freudenberg - Györgyschen Auffassung. 

Wie steht es nun mit der symptomatischen Kalktherapie? Ist sie auf spezifische, 
erregbarkeitsherabsetzende Wirkung des Kalkes zurückzuführen oder spielen dabei 
noch andere Momente eine vielleicht auch noch wichtigere Rolle. Ihre Wirksamkeit 
wird auch in der neueren Literatur einmütig betont. So wirkt Kalkzufulır nach von 
Meyenburg nicht nur auf die erhöhte elektrische Nervenerregbarkeit, sondern auch 
auf den niederen Blutkalkspiegel günstig ein. Beumer konnte sich von der günstigen 
Wirkung der intravenösen CaC],-, Brown, Mc Lachlan und Roy Simpson von 
der ebenfalls günstigen, wenn auch nur ganz vorübergehenden Wirkung der intravenösen 
Ca-Lacticumapplikation überzeugen. Nach Farner und Klinger können para- 
thyreoprive Katzen durch fortgesetzte Kalkgaben dauernd tetaniefrei erhalten werden. 

Besteht nun aber die oft besprochene Formel 

Ca - HCO,- HPO, 
H 
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zu Recht, so hängt die Ionisation des Blutkalkes bei dem in bezug auf den Kalk über- 
sättigten Charakter der Blutflüssigkeit weniger von der Gesamtmenge des Ca, als von 
der der HCO,, und in erster Linie wohl von der der HPO,-Ionen, mit anderen Worten 
von der Alkalose ab. Die direkte erregbarkeitsmindernde Wirkung des Ca-Ions 
soll nicht im mindesten geleugnet werden (sie kann insbesondere bei der massiven 
intravenösen Zufuhr in Geltung treten), die Bekämpfung des manifest tetanischen 
Zustandes muß aber — entsprechend der obigen Formel — über den Umweg der acido- 
tischen Umstimmung des Stoffwechsels erfolgen. Im Anschluß an die Untersuchungen 
von R. Berg sowie G. Fuhge (letztere unter Erich Müllers Leitung), und auf Grund 
eigener Versuche über die Säureausscheidung nach Zufuhr von CaCl, glaubt György 
tatsächlich die Kalktherapie der Tetanie mit einer Säuretherapie auf die gleiche Stufe 
stellen zu müssen. Kalksalze mit anorganischen Anionen stimmen den Stoffwechsel 
in acidotischem Sinne um, wirken also antitetanigen. Die organischen Anionen werden 
im Stoffwechsel zu Bicarbonat verbrannt und erhöhen die Alkalireserve. Organische 
Kalksalze dürften also — bestätigt durch die klinische Erfahrung — in der Bekämpfung 
der Tetanie bloß eine sekundäre Rolle spielen. Die acidotische Wirksamkeit des Ca- 
Ions wird insbesondere bei den langsamen Resorptionsverhältnissen aus dem Darm — 
im Gegensatz zur intravenösen Applikation — durch das organische Anion kompensiert!). 

Ist die Tetanie eine Alkalosiıs, so müssen acidotisch wirksame Stoffe den teta- 
nischen Zustand günstig beeinflussen. AufGrund dieser Überlegungen wandten Freu- 
denberg und György den Salmiak, dessen acidotische Wirksamkeit zuerst von 
Porges, neuerdings ausführlich von Haldane beschrieben wurde, zur Behandlung 
des tetanischen Zustandes an. Die Wirkung des Salmiaks beruht auf seinem Zerfall 
in NH, und HCl, von denen jenes teilweise zur Harnstoffsynthese verwendet wird, 
während dieses unter Entzug freier Alkalien acidotisch wirkt. In Dosen von 5—7 g pro 
die (in 1Oproz. Lösung) erwies sich der Salmiak als ein sehr zuverlässiges, 
prompt wirkendes Mittel in der Bekämpfung der manifesten Tetanie. 
Daß das Mittel rein symptomatisch wirkt und es diese Eigenschaft mit den Kalk- 
salzen teilt, wird von den Autoren ausdrücklich betont. Änderungen in der Diät brau- 
chen bei der Salmiakmedikation nicht vorgenommen werden; nur eine Nahrung wird 
für die Tetaniebehandlung allgemein abgelehnt: die Kellersche Malzsuppe. Sie wirkt 
entsprechend ihrem Gehalt an K,CO, alkalisierend und kompensiert somit die acido- 
tische Wirksamkeit des gleichzeitig verabreichten, antitetanigen wirkenden Mittels. 

Freudenberg und György konnten über 15 mit Salmiak erfolgreich behandelte 
Fälle berichten. Auch Blühdorn teilt günstige Erfahrungen mit der Salmiakbehand- 
lung mit. Mc Can beschreibt einen Fall mit Magentetanie, die auf Salmiakzufuhr eine 
starke Besserung der manifest tetanischen Symptome aufwies. 

Scheer sah Säuglingstetanie unter der Zufuhr von mit Salzsäure versetzter Milch 
heilen (740 rohe Vollmilch, 260 ccm ®/, „HCl, langsam verrührt, aufgekocht, weiter 
erhitzt bis zur Wiederauflösung des entstehenden Käseklumpens; Zusatz von 4proz. 
Nährzucker). Daß diese Nahrung acidotisch wirken muß, braucht im einzelnen nicht 
ausgeführt zu werden. 

Porges und Adlersberg geben bei der Tetanie der Erwachsenen statt Salmiak 
saures Ammonphosphat, das angenehm schmeckt und von den Kranken selbst in den ver- 
wendeten großen Dosen (20—30 g pro die) gern genommen wird. Die gärungsfördernde 
Wirkung der sauren Phosphate, die selbst bei Erwachsenen nach Porges und Adlers- 
berg zu diarrhoischen Darmentleerungen führen kann, läßt die Anwendung dieses 
. Salzes bei der Säuglingstetanie kaum zu. 
~ 1) Auch an dieser Stelle soll noch einmal ausdrücklich betont werden, daß ich die spezi- 
fische erregbarkeitsmindernde Wirkung des Ca-Ions nicht im geringsten leugne, werden doch 
in unserer These mit Freudenberg sämtliche Tetanieformen auf die Inaktivierung des ionisier- 


ten Blutkalkes zurückgeführt. Die durch Alkalosis erfolgte Inaktivierung des Ca-Ions läßt sich 
aber durch Zufuhr von Kalksalzen allein nicht aufheben, diese Aufgabe fällt der acidotischen 


Wirksamkeit anorganischer Kalksalze zu. 
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Wurde die Dauerheilung der Säuglingstetanie mit der Bekämpfung der Rachitis 
in Zusammenhang gebracht, so baut sich die symptomatische Beeinflußbarkeit manifest- 
tetanischer Zustände auf die Beseitigung der Blutalkalose auf. Wenn Greenwald, 
Cl. Meier u. a. hauptsächlich auf Grund der Alkalireservebestimmungen eine Alkalosis 
bei der Tetanie nicht für erwiesen halten, so soll ihnen in erster Linie der Beweis ex 
invantibus, die Wirksamkeit acidotischer Mittel entgegengehalten werden. Es wäre zu 
weit hergeholt, den Einfluß der Kalksalze, des Salmiaks, der Salzsäure auf indirekte, 
bisher sogar auf unbekannte Ursachen zurückzuführen, wo ihre gemeinsame Eigen- 
schaft, ihre acidotische Wirksamkeit, auch experimentell bewiesen werden konnte. 

Die Wirkung der erwähnten Mittel vollzieht sich im einzelnen so, daß eine ener- 

gische Ausschwemmung von Phosphaten aus dem Organismus erfolgt: eine Phosphat- 
diurese. In diesem Sinne wären die Befunde von Paton und Findlay sowie neuer- 
dings von Luckhardt und Rosenbloom zu deuten, die bei parathyreopriven Tieren 
durch reichliche intravenöse Zufuhr von (auch kalkfreier) Ringerlösung die Symptome 
der Tetanie zum Verschwinden bringen konnten. Daß bei der so erfolgten Diurese 
auch Guanidinbasen, das „Tetaniegift“, angeschwemmt worden sei, wie es die er- 
wähnten Autoren annehmen, wäre eine weitere, experimentell freilich noch nicht fun- 
dierte Erklärungsmöglichkeit. 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Hara, Y.: Untersuchungen über die Permeabilität der Zellen. IX. Mitt. Die 
Resorption aus der Peritonealhöhle unter Anwendung einer neuen Methode. (Phy- 
siol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. Bd. 126, H. 5/6, S. 281—305. 1922. 

An Kaninchen wurde geprüft, wie rasch Fluorescin nach Injektion in die Peri- 
tonealhöhle im Kammerwasser erscheint. Um die Ausscheidung in die vordere Kammer 
möglichst gleichmäßig und rasch zu machen, wurde jeweils vor dem Versuch 0,2 ccm 
Kammerwasser herauspunktiert. Nach intravenöser Injektion ist dann das Fluorescin 
schon nach 25 Sekunden nachweisbar. Wird die Injektion von 5 ccm 5 proz. Fluorescin- 
Na-Lösung (die keinerlei entzündliche Reizung macht) intraperitoneal vorgenommen, 
80 ist der Übertritt in das Kammerwasser bei normalen Tieren sehr gleichmäßig nach 
durchschnittlich 1%/, Minute nachzuweisen. Das Erscheinen des Fluoresein im Kammer- 
wasser wird etwas verzögert (auf 1!/,—2 Minuten), wenn vorher 60 ccm 0,86 proz. 
NaCl-Lösung intraperitoneal eingespritzt wird; wenn die Fluorescininjektion erst 
l Stunde nach der Salzlösung erfolgt, ist die Resorptionszeit normal. 5proz. NaCl- 
Lösung verlangsamt die Resorption des Fluorescin, wenn es ca. 5—10 Minuten später 
injiziert wird, auf 4 Minuten; !/, Stunde später nicht mehr. Aqua destillata macht gleich- 
falls eine Verzögerung der Resorption auf 3!/, Minuten; auch hier ist die Resorptions- 
zeit wieder fast normal, wenn zwischen beiden Injektionen !/, Stunde Zeit verstrichen 
ist. Starke Druckerhöhung in der Peritonealhöhle (250 ccm phys. NaCl oder 200 ccm 
Luft + 50 ccm NaCl) verlangsamt die Resorption auf über 2 Minuten. Wird vor 
dem Fluorescin das Peritoneum mit Novocainlösung anästhesiert (0,3 g in 15—50 ccm 
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NaCl), so trat allmählich eine starke Verlangsamung der Resorption ein, bei halb- 
stündigem Intervall auf 31/, Minuten, nach 1 Stunde auf 4—5 Minuten. Noch stärker 
war die Resorptionshemmung durch Adrenalin-Novocain; Adrenalin allein schwächer 
und vor allem rasch abklingend. Auch Morphin verlangsamt. Große Aderlässe können 
die Resorptionszeit sehr stark verlangsamen, desgleichen Blutverdünnung durch 
Transfusion. Ebenso wirkt Rückenmarkanästhesie und Durchschneidung der Nervi 
splanchnici. H. Freund (Heidelberg).°° 


King, C. E., Lloyd Arnold and Jas. G. Church: The physiological rôle of the 
intestinal mucosal movements. (Die physiologische Rolle der Bewegungen der 
Darmschleimhaut.) (Dep. of physiol., Vanderbilt med. school, Nashville.) Americ. 
journ. of physiol. Bd. 61, S. 80—92. 1922. 

Durch direkte Beobachtung an Hunden wird festgestellt, daß die Kontraktion 
der Zotten und der Darmschleimhaut ein Herauspressen des Blutes aus den Capillaren 
bewirkt. Aber weder Entleerung noch Füllung der Zottencapillaren bedingt den Reiz 
für diese Bewegungen. Die Zottenbewegungen hängen zusammen mit dem Lymph- 
strom. Zunahme des intralymphatischen Druckes bewirkt vermehrte Zottenbewegung. 
Den gleichen Erfolg hat die intravenöse Einführung lymphtreibender Mittel. Dies 
spricht nicht gegen die Möglichkeit der Einwirkung der äußeren Darmmuskulatur 
als wichtigen Faktor. Der Augenschein zeigt auch, daß lebhafte Bewegungen der 
Mucosa als Ganzes den Abfluß der Lymphe verzögern. Es besteht keine direkte Be- 
ziehung zwischen der Größe der Aufsaugung von Fett, Traubenzucker, Chlornatrium 
oder Wasser und der Zottentätigkeit. Hingegen besteht ein inniger Zusammenhang 
zwischen den Bewegungen der Schleimhaut und der Absonderung von Schleim. Wahr- 
scheinlich werden diese Bewegungen auch einen wichtigen Anteil an der Sekretion des 
Darmsaftes besitzen. Auf diese Weise erscheinen sie als wichtiger Faktor für den 
Transport der Nahrung durch den Darm, außerdem wirken sie noch bei der Durch- 
mischung des Darminhaltes mit. Scheunert (Berlin).°° 


Abels, Hans: Über die Wichtigkeit der Vitamine für die Entwicklung des 
menschlichen fötalen und mütterlichen Organismus. Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 36, S. 1785—1787. 1922. 

Die Kurve der jahreszeitlichen Schwankungen im Geburtsgewicht ergibt einen 
Höhepunkt in den Sommermonaten und eine starke Senkung im Winter. Verf. glaubt 
die Regelmäßigkeit der Kurve von der vitaminreichen Ernährung der Mütter in den 
Sommermonaten und von einem relativen Vitaminmangel in den Wintermonaten 
ableiten zu müssen. Er denkt dabei naturgemäß an das fettlösliche Vitamin A. Eine 
willkürliche Beeinflussung des Geburtsgewichtes dürfte bei entsprechend abgestufter 
Vitaminzufuhr im Bereich der Möglichkeit liegen. Den angeborenen Weichschädel 
möchte Verf. einer vitaminotischen Hypoplasie gleichsetzen, bei der eine nahezu reine 
Avitaminose vorliegen soll. Wohingegen bei der postnatalen Rachitis neben der Avits- 
minose auch noch andere Faktoren eine Rolle spielen dürften. Rachitis und angeborener 
Weichschädel sind verschiedene Prozesse. György (Heidelberg). 


Blatherwick, N. R. and M. Louisa Long: The utilization of calcium and phos- 
phorus of vegetables by man. (Die Verwertung von Ca und P aus Gemüsen beim 
Menschen.) (Chem. laborat., Potter metabolic clin., Santa Barbara cottage hosp., Santa 
Barbara.) Journ. of biol. chem. Bd. 52, Nr. 1, S. 125—131. 1922. 

Die Herkunft des Ca und P hat für seine biologische Verwertbarkeit keine Be- 
deutung. Kapfhammer (Leipzig).°° 

Hart, E. B., H. Steenbock, C. A. Hoppert and G. C. Humphrey: Dietary factors 
influencing calcium assimilation. II. The comparative efficiency of dry and green 
alfalfa in maintaining calcium and phosphorus equilibrium in milking cows. (Wir- 
kung von Nahrungseinflüssen auf die Kalkassimilation. II. Vergleich der Wirkung 
von trockenem und grünem Alfalfa zur Aufrechterhaltung des Kalk- und Phosphor- 


gleichgewichts bei milchenden Kühen.) (Dep. of agrıeult. chem. a. dep. of anim. hus- 
baudry, univ. of Wisconsin, Madison.) Journ. of biol. chem. Bd. 53, Nr. 1, S. 21 
bis 30. 1922. | 

Gut milchende Kühe wurden bei trockenem Alfalfa als hauptsächlicher Kalk- 
quelle unter Ergänzung mit Körnerfutter auf positiver Kalkbilanz gehalten. Bei fri- 
schem, grünem Alfalfa wurde bessere Kalkspeicherung beobachtet als bei getrocknetem 
Alfalfaheu. Die P-Bilanzen waren ebenfalls positiv. Die Versuchsergebnisse decken 
sich nicht mit denen von Forbes, der negative Bilanzen erhielt. Entscheidend für den 
Ausfall der Bilanz soll der Zustand des Alfalfaheues sein, d. h. der Grad der Zerstörung 
der den Kalkansatz beherrschenden Nahrungsfaktoren. Die Milch einer der zum 
Versuch verwendeten Kühe gerann in der Trockenperiode bei 136°. Diese Gerinnung 
ließ sich durch Kalksalze hemmen. In der Frischfütterungsperiode erfolgte die Ge- 
rınnung auch bei 136°, ließ sich aber nicht durch Kalksalze, sondern durch Citrate 
erniedrigen. Freudenberg. 


Matiegka, J.: Zahnalter als Zeichen der Allgemeinentwicklung. (Pedol. üstav 


hl. mrsta Prahy.) Biologické listy Jg. 8, Nr. 3/4, S. 81—84. 1922. (Tschechisch.) 
Auf Grund des Materiales der Pädologischen Anstalt der Stadt Prag hat der Autor das 
„Zahnalter‘‘ festzustellen versucht, indem er die Dauerzähne in Betracht zog, die noch nicht 
in voller Anzahl erschienen sind und die zuletzt ihre Zahl ergänzt haben (Revue anthro- 
pologique 31, 258. 1921). Das „Zahnalter‘ unterscheidet sich zuweilen beträchtlich von dem 
wirklichen Alter, aber es gibt dabei den Entwicklungszustand des Kindes im allgemeinen 
kund, ähnlich wie die übrigen somatischen Zeichen; das ersieht man aus dem Zusammenhange 
des Zahnalters mit den übrigen Zeichen, insbesondere dem Körpergewichte und der Körper- 
länge. Aus den Tabellen ist zu sehen, daß die Knaben mit fortgeschrittener Dentition in den 
letzteren Eigenschaften im allgemeinen diejenigen Knaben übertreffen, die zwar gleichen 
Alters sind, aber retardierte Gebißentwicklung aufweisen. Auch die psychische Entwicklung 
hat eine bemerkenswerte Beziehung zur Entwicklung des Gebisses, wie der Autor aus seinen 
Tabellen beweist, wo er den allgemeinen Schulfortschritt der Knaben in Betracht genommen 
hat, in Beziehung zur Entwicklung des Gebisses. Für sich allein genügt allerdings das „Zehn- 
alter“ nicht zur Schätzung der allgemeinen Körperentwicklung, ähnlich wie einzelne von den 
übrigen Zeichen für sich allein nicht genügend sind, aber in Verbindung mit den übrigen hat 
das „Zahnalter‘‘ merkliche Bedeutung. Man müßte allerdings darüber auch in anderen Ländern 
Untersuchungen anstellen, denn der Zahnwechsel richtet sich nach der Lebensführung, der 
Rasse usw. E. Babäk (Brünn). °° 


Maaß, H.: Über physiologisches und rachitisches Knochenwachstum. Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 37, S. 1171—1174. 1912. 

Zusammenfassendes Referat über die Bedeutung der mechanischen Arbeits- 
leistung des Knochens für Größenzunahme und Gestaltveränderungen des wachsenden 
Skelettes, insbesondere über den mechanischen Effekt des Kalkmangels auf den 
räumlichen Aufbau des rachitischen Knochens. Näheres findet sich dies. Zentrlbl. 
11, 459 u. 460. 1921; 12, 220. 1922 und 13, 268 u. 271. 1922. Steltner (Erlangen). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Todd, E. W.: The haemolytic organisms of normal infants’ faeces. (Hämo- 
lysebildende Bakterien in normalen Kinderstühlen.) (Pathol. dep., St. Thomas’s 
hosp., London.) Journ. of hyg. Bd. 21, Nr. 1, S. 37—48. 1922. 

Bei ihren Untersuchungen über die hämolytischen Fähigkeiten von Säuglings- 
stühlen kommen Verff. zu dem Resultat, daß Streptokokken in allen Stühlen bei Kin- 
dern, die älter als 3 Wochen sind, vorkommen. Allerdings wurden nur drei Hämolyse 
bildende Stämme isoliert, während beim Erwachsenen die Zahl größer ist. In 12%, der 
Fälle ließen sich von der 2. Lebenswoche an Hämolyse bildende Colibacillen züchten. 
Hier deckt sich die gefundene Zahl mit der des Erwachsenen. Beim künstlich 
gefütterten Kind überwiegt das Auftreten hämolytischer Colis im Vergleich zum 
Brustkind. Staphylococcus albus ist im Säuglingsstuhl ein häufigeres Vorkommen 
als beim Erwachsenen. B. Leichtentritt (Breslau). 


Jötten, K. W.: Vergleiche zwischen dem Vaginalbacillus Döderleins und dem 
Bac. acidophilus des Säuglingsdarmes. (Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) Arch. f. Hyg. 
Bd. 91, H. 3/4, S. 143—157. 1922. 

Verf. konnte zeigen, daß es sich bei den beiden geprüften Bakterienarten sicherlich 
um Bacillen handelt, die mit den bisher üblichen Untersuchungsmethoden nicht von- 
einander zu trennen sind. Man muß sie als identisch ansprechen. Wahrscheinlich gehen 
sie von der Mutter intra partum auf den Säugling über und lassen sich bereits wenige 
Tage später im Säuglingsdarm zusammen mit dem ebenfalls in der weiblichen Scheide 
vorgefundenen Streptococcus lacticus und Bac. bifidus als vorherrschende Bacillen- 
arten nachweisen. Die beiden identischen Bakterienarten sind neben einer Reihe 
weiterer Angehöriger der Gruppe der „langen Milchsäurebacillen““ zuzurechnen, deren 
Haupteigenschaften in der Gramfärbbarkeit, dem fakultativ anaeroben Wachstum, 
dem Fehlen von Verflüssigungs- und Sporenbildungsfähigkeit, dem typischen schlanken 
Wachstum in Faden- und Kettenform, der Fähigkeit der Milchsäuerung und der Vergärung 
der Mono- und Disaccharide bestehen. Als Sammelname will der Verf., wie bereits früher 
Kruse, für diese ganze Gruppe den Namen ‚„Bac. lacticus“ einführen. B. Leichtentritt. 

Behrendt, Hans: Untersuchungen über die Oberflächenspannung der Milch. 
(Städt. Krankenanst. u. Säuglingsheim, Dortmund.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, 
H. 3/4, S. 209—217. 1922. 

Mit dem Traubeschen Stalagmometer in der Schemenskyschen Modifikation 
werden folgende Resultate erhoben: 1. Weder bei Frauen- noch Kuhmilch besteht eine 
irgendwie verwertbare Differenz in den Tropfenzahlen ihrer Voll- und Magermilch, 
so daß dem Fett kein Einfluß auf die Oberflächenspannung der Vollmilch zuerkannt 
werden kann. 2. Dagegen zeigt sich eine starke Abnahme der Tropfenzahl, wenn man 
die Milch vollkommen enteiweißt. Hieraus ergibt sich eine sehr große Oberflächen- 
aktivität der Gesamteiweißkörper in Frauen- und Kuhmilch, welche fast die gesamte 
Differenz zwischen o des Wassers und der Milch ausmacht (Tropfenzahlen: Vollmilch 
82,79, enteiweißtes Filtrat 58,71, Wasser 53,95). Der dem eiweißfreien Filtrat noch 
innewohnende Rest an Oberflächenaktivität wird auf gewisse Lipoidsubstanzen und 
vor allem organische Säuren bezogen. 3. Die beim Schüttelprozeß in Frauenmilch 
nach früheren Untersuchungen des Verf. (Biochem. Zeitschr. 128, 450. 1922) ein- 
tretende Erniedrigung von o wird durch den Vergleich geschüttelter Voll- und Mager- 
milch geklärt. Nur die fetthaltige Vollmilch wird oberflächenaktiver, die Magermilch 
verändert sich nicht. Da der Eiweißgehalt in beiden Fällen gleich ist, das Fett 
keinen Einfluß auf o hat, so können nur neu entstandene, lipogene organische Säuren 
das Plus an Oberflächenaktivität in geschüttelter Frauenmilch bedingen. Behrendt. 

Taylor, William and Alfred D. Husband: The effect on the percentage com- 
position of the milk of (a) variations in the daily volume and (b) variations in 
the nature of the diet. (Der Einfluß der Schwankungen der täglichen Milchmenge 
und der Nahrung auf die Zusammensetzung der Milch.) (Rowett research inst., Aberdeen.) 
Journ. of agricult. science Bd. 12, Pt. 2, S. 111—124. 1922. 

An Ziegen untersuchten Verff. die Frage, inwieweit a) Schwankungen der täglichen 
Milchmenge von Veränderungen ihrer Zusammensetzung begleitet sind und b) inwieweit ihre 
durchschnittliche Zusammensetzung sich durch verschiedene Nahrung beeinflussen ließe. 
Zu diesem Zwecke wurde um 9 Uhr vormittags und um 5 Uhr nachmittags gemolken, die 
24-Stundenmilch gemischt, gemessen und täglich auf ihren Gehalt an Protein, Casein, Albumin, 
Globulin, Stickstoff, Reststickstoff, Fett, Lactose und Asche untersucht, wodurch Verff. 
zu folgenden Schlußfolgerungen kamen: Die durchschnittliche Zusammensetzung der Milch 
scheint von der Schnelligkeit der Sekretion abhängig zu sein. Der durchschnittliche Gebalt 
an Protein, Fett und Asche steht in einem umgekehrten, der der Lactose in einem direkten 
Verhältnis zur täglichen Milchmenge, wobei der Fettgehalt den größten, die anorganischen 
Substanzen den geringsten Schwankungen unterliegen; ebenso steht der Lactosegehalt in 
einem umgekehrten Verhältnis zu allen anderen Bestandteilen, was besonders dem Fettgehalt 
gegenüber deutlich hervortritt. Ein direkter Einfluß der Nahrung auf die Zusammensetzung 
der Milch konnte nicht festgestellt werden, mit Ausnahme des Reststickstoffes, der kein 
Produkt der Milchdrüse ist. Dagegen zeigte sich ein indirekter Einfluß der Nahrung auf die 
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tägliche Milchmenge; ein hoher Eiweißgehalt der Nahrung hatte eine Erhöhung der Milch- 
sekretion zur Folge. In der durch die Milchdrüse gebildeten Lactose wurde ein Faktor ge- 
funden, der die tägliche Milchmenge beherrscht, indem diese in einem konstanten Verhältnis 
zu letzterer steht. Krzywanek (Berlin)., 

Frontali, Gino: Sull’utilizzazione dei grassi da parte del lattante in rapporto 
eon variazioni nella correlazione dei principî alimentari. (Über die Ausnutzung 
des Fettes durch den Säugling in Beziehung mit Veränderungen der Korrelationen der 
Nahrungsgrundlagen.) (Univ.-Kinderklin. Berlin.) Riv. di clin. .pedistr. Bd. 2,. H. 6, 
S. 321—346. 1922. 

In einer sehr ausführlichen Erörterung wird zunächst auf Grund der Literatur 
nachgewiesen, daß ein gutes Gedeihen eines Säuglings ohne reichliche Fettzufuhr 
nicht möglich ist, daß aber auf der anderen Seite die wissenschaftliche Erklärung dieser 
Tatsache noch durchaus nicht völlig klar sei. Der praktischen Durchführung der Fett- 
anreicherung bei der unnatürlichen Ernährung stehen große Schwierigkeiten entgegen, 
die zum Teil auf die Empfindlichkeit des Säuglings gegen fettreiche Mischungen, 
zum Teil auf die schlechte Ausnutzbarkeit des artfremden Fettes zurückzuführen sind. 
Ersteres kommt seit Einführung verschiedener Mischungen, so die Buttermehlnahrung 
von Czerny - Kleinschmidt, mehr oder minder in Fortfall, während letzteres gerade 
bei dieser Nahrung recht bedeutend in Erscheinung treten soll. Die Arbeit von Eron- 
tali, die aus der Czernyschen Klinik stammt, geht dieser Frage nun auf klinisch- 
experimentellem Wege nach und kommt zu folgenden Resultaten: Bei Verabreichung 
einer !/,-Milch unter Zusatz einer Rahmmenge, die den Fettgehalt auf den durch- 
schnittlichen Fettgehalt der Frauenmilch bringt, und unter Zusatz von 2!/,% Rüben- 
zucker ist die Fettausnutzung besser als bei Verabreichung der Buttermehlnahrung 
nach dem Originalrezept. Gibt man dieselbe Rahm-!/,-Milch mit 5%, Rübenzucker, 
so wird die Fettausnutzung bedeutend schlechter. Ersatz des Rübenzuckers durch 
Malzextrakt, Milchzucker und Malzzucker verbessert, auch bei 5%, Zuckerzusatz, 
die Fettausnutzung bedeutend, und zwar wirken die Zuckerarten in obiger Reihenfolge. 
Zusatz eines Polysaccharids in 21/,proz. Lösung verschlechtert die Fettausnutzung 
nicht, auch wenn schon 2!/,%, Zucker in der Rahm-Milchmischung enthalten sind. 
Dagegen hat Zugabe von 21/,%, Plasmon einen ausgesprochen ungünstigen Einfluß 
auf die Fettresorption. Calcium lacticum, kohlensaures Kalium, die Salze der Molke 
verschlechtern die Fettausnutzung nicht. Eine Verminderung des Zuckergehaltes auf 
21/,%/, in der Czerny-Kleinschmidtschen Buttermehlnahrung hat zu einer besseren 
Fettausnutzung geführt als bei Anwendung des Originalrezeptes. Aschenheim. 

Beumer, H.: Über Cholesterinbilanzen und ihre Regulierung beim Säugling. 
(Univ.- Kinderklin., Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 3/4, 
S. 184—194. 1922. 

Dem Säugling liefert das Milchfett den weitaus größten Teil seines Cholesterin- 
bestandes. Es beträgt in der Frauenmilch 0,14 g, in der Kuhmilch 0,13 g pro Liter, 
während der Gehalt der Mehle an Cholesterin ein sehr geringer ist. In Stoffwechsel- 
versuchen ergab sich, daß bei gut gedeihenden Brustkindern die Cholesterinbilanzen 
negativ sein können, eine auch von anderer Seite bestätigte Beobachtung, für die eine 
ausreichende Erklärung aber noch aussteht. Sicher ist, daß der Säugling mit einem 
sehr geringen Cholesterinangebot auskommen kann und damit wohl sogar seine Be- 
stände vermehren kann. Ähnlich wie beim N-Stoffwechsel besteht hier eine Regulierung 
in dem Sinne, daß die Ausfuhr sich auf die Einfuhr bis zu einem Gleichgewichtszustand. 
zwischen beiden einstellt und in Perioden cholesterinreicher und -armer Ernährung 
die Endbilanz die gleiche bleibt. Der Ausfall der Cholesterinbilanz hängt beinahe 
ganz von endogenen Stoffwechselvorgängen ab, nicht von der exogenen Zufuhr. Lust. 

Beck, C. und L. Wacker: Erwiderung auf die vorstehende Abhandlung von 
Dr. Beumer über die Cholesterinbilanzen und ihre Regulierung beim Säugling. (Pathol. 
Inst., Univ. München.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 3/4, S. 195—198. 1922. 

In der vorstehenden Abhandlung hatte Beumer zwar die Ergebnisse Becks 
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und Wackers der häufigen Unterbilanz im Cholesterinstoffwechsel beim Brustkind 
und der positiven Bilanzen bei Cholesterinzufütterung bestätigen können, war aber 
bezüglich der vertretenen Auffassung von der Abhängigkeit des Cholesterinstoff- 
wechsels von der Fettresorption zu einem abweichenden Resultat gekommen, zumal 
da er in dem vorgelegten Beweismaterial einen Rechenfehler nachweisen konnte. 
Diesen zugegeben, glauben die Verff. doch Beweise anderer Art für die Behauptung 
erbringen zu können, daß die Cholesterinbilanz verschlechtert wird, wenn die Fett- 
resorption sinkt, und daß der alte Ausspruch Hoppe-Seylers zu Recht besteht: 
„Das Fett bahnt dem Cholesterin den Weg.“ Lust (Karlsruhe). 

Guy, R. A.: Observations on the pereentage of sugar in the blood of atrophie 
infants. (Beobachtungen über den Blutzuckergehalt atrophischer Säuglinge.) (Med. 
dep., Royal hosp. f. sick. childr., a physiol. dep., univ., Glasgow.) Quart. journ. of med. 
Bd. 15, Nr. 57, 8. 9—17. 1921. 

Verf. zieht aus den mit der Methode von Lewis- Benedict gewonnenen Be- 
stimmungsergebnissen folgende Schlüsse: Bei atrophischen (dekomponierten) Säug- 
lingen, die nicht erbrachen, ist der 3—4 Stunden nach der Mahlzeit bestimmte Blut- 
zuckergehalt etwas geringer als beim normalen Durchschnitt; bei Kindern, die am 
Tage .der Untersuchung erbrachen, ist er besonders niedrig. Innerhalb bestimmter 
Grenzen bestehen keine Beziehungen zwischen der Menge des aufgenommenen Zuckers 
und dem Prozentgehalt an Blutzucker. Der, wie üblich, im peripheren Blut bestimmte 
Blutzuckergehalt kann nicht als Indikator für die allgemeine Kohlenhydratresorption 
gelten. Verf. zitiert außer englisch-amerikanischen auch eine Reihe deutscher Arbeiten 
über das Gebiet (Cobliner, Götzky, Mogwitz, Niemann usw.). Rasor. 

Clarke, Floyd and Andrew G. Dow: Alkalis in acidosis. (Alkalien bei Aci- 
dosis.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 7, S. 449—454. 1922. 

Die Bedingungen zum Zustandekommen der Acidosis und Alkalosis werden nach 
den bekannten physikalisch-chemischen Gesichtspunkten erläutert. In der Pathologie 
des Kindesalters spielt nur die Acidosis eine größere Rolle; Alkalosis kommt vermutlich 
nur als Folge übermäßiger Alkalidosen, m. a. W. als das Ergebnis unzweckmäßiger 
therapeutischer Maßnahmen zustande. Die Erkenntnis acidotischer Zustände wird 
außer den klinischen Bildern durch die entsprechenden Untersuchungsmethoden 
gewährleistet. Verff. empfehlen als die exakteste und brauchbarste Methode die Be- 
stimmung des CO,-Bindungsvermögens nach van Sly ke, die ihnen auch in differential- 
diagnostisch schwierigen Fällen schon gute Dienste geleistet hat. Die gewöhnliche Alkali- 
therapie hilft bei acidotischen Zuständen wenig. Die Resorption des per os und noch 
mehr die des per rectum gegebenen Alkalis (NaHCO,) geht nur langsam vonstatten, 
brauchbarer erwies sich dagegen die intraperitoneale Verabreichung großer Mengen von 
NaHCO,-Lösungen in einer Konzentration von über 4%. Verff. betonen aber die 
Gefahr einer Alkalosis nach Verabreichung von großen Alkalimengen. Sie empfehlen 
die fortlaufende Untersuchung des CO,-Bindungsvermögens im Blut, auch im Laufe 
der therapeutischen Maßnahmen. György (Heidelberg). 

Bakwin, Harry: The significance of hydremia in the secretion of urine. 
(Die Bedeutung der Hydrämie für die Harnabsonderung.) (Pediatr. div., New York 
nurs. a. child's hosp., dep. of pediatr., Cornell univ. med. coll., New York.) Americ. 
journ. of physiol. Bd. 60, Nr. 2, S. 343—349. 1922. 

Kleine Kinder von 3—7 kg Gewicht erhielten 30—35 ccm Wasser oder Salzlösung 
pro Körperkilo, der Urin wurde in einem Rezipienten 4 Stunden lang gesammelt und 
in Blutproben der Refraktometerwert unmittelbar vor der Flüssigkeitsaufnahme 
und mehrmals während der Versuchsperiode bestimmt. In 10 von 12 Wasserversuchen 
an Kindern war eine ausgesprochene Hydrämie vorhanden, die unmittelbar nach der 
Wasseraufnahme einsetzte, ihren Höhepunkt nach 30 Minuten bis 2 Stunden erreichte 
und dann allmählich verschwand. Der Eiweißgehalt des Serums nahm in der Regel 
um 0,5—0,9%, in einem Falle sogar um 1,63%, ab, nur in 2 Fällen blieb er annähernd 
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konstant. Hydrämie und Diurese gingen nicht parallel. Nur in einem Fall wurden 
105% des aufgenommenen Wassers ausgeschieden ohne wesentliche Änderung der 
Serumeiweißkonzentration, bei der stärksten Abnahme des Serumeiweißes erschienen 
nur 15%, des aufgenommenen Wassers im Harn, im Durchschnitt 35%. In sieben 
Salzwasserversuchen trat bmal Hydrämie auf, deren zeitliche Entwicklung ähnlich 
wie in den Wasserversuchen verlief, dreimal ging ihr ein geringer Anstieg des Serum- 
eiweißgehalts voraus. Der Abfall des Eiweißgehalts war durchschnittlich größer als 
in den Wasserversuchen, die Harnausscheidung in 4 Stunden erheblich geringer, schwan- 
kend zwischen O und 16% der aufgenommenen Flüssigkeitsmenge. Hydrämie allein 
bewirkt also bei Kindern nicht notwendigerweise Diurese. A. Ellinger (Frankfurt).°° 


Pfiege und Erziehung des Kindes. 

e Köhler, Otto: Der Säugling. Seine Entwicklung, Pflege und Ernährung. 
Unter Mitwirkung des Sächsisehen Ministeriums des Innern. Mit Vorwort von 
Martin Thiemich. 3. Aufl. Leipzig: S. Hirzel 1922. VIII, 74 S. 

In kurzer Zeit ist bereits die 3. Auflage des Büchleins erschienen, ein Zeichen, daß 
es sich schnell eingebürgert hat. Es kann jeder Mutter und Pflegerin nur warm empfoh- 
len werden, denn es enthält in kurzer klarer Form alles, was sie über die normale Ent- 
wicklung des Säuglings, seine Pflege, Ernährung und Erziehung wissen muß. Auch 
über die Pflege Frühgeborener, das Zahnen, die Impfung und die Beobachtung des 
kranken Säuglings werden in den letzten Kapiteln die wichtigsten Mitteilungen gemacht. 

Frankenstein (Charlottenburg). 

@A-B-C der Mutter. Hrsg. v. Städt. Jugendamt in Cassel. Leipzig: Curt 
Kabitzsch 1921. 20 8. | 

In vorbildlicher Weise faßt kurz und übersichtlich die kleine Schrift alles das 
zusammen, was eine junge Mutter zur Pflege und Ernährung der Säuglinge wissen 
muß. Die sehr empfehlenswerte Zusammenstellung wird vielen Müttern ein guter 
Führer sein. Bamberg. 

Schnell, W.: Biologie — und Hygiene der Leibesübungen. Berlin: Urban & 
Schwarzenberg. 1922. 350 S. u. 12 Taf. 

Wie aus dem Vorwort hervorgeht, kam es Verf. darauf an, ein Lehrbuch zu schaffen, 
das den Bedürfnissen der Praxis auf dem Gesamtgebiet von Turnen und Sport Rech- 
nung trägt. Das Buch ist in Form von 14 Vorlesungen gehalten. Die Darstellung 
ist einfach und fließend und der Sportmann, vor allem der Lehrer für Turn- und Sport- 
übungen, findet in dem Buche alles, was seiner speziellen Betätigung oder Neigung 
auf dem Gebiete des Turnens und des Sportes entspricht. Dem Arzt aber, besonders 
dem in der sozialen Fürsorge tätigen (Schularzt, Stadtarzt), der sich mit dem Gebiete 
der Leibesübungen vertraut machen möchte, zeigt das Buch ihm wohlbekannte biolo- 
gische Tatsachen von einer ganz speziellen Seite. Soweit als notwendig werden die 
anatomischen Grundlagen des Aufbaus des menschlichen Körpers berücksichtigt, 
und durch zahlreiche, gut ausgeführte Abbildungen dem Verständnis näher gebracht. 
Weiter greift Verf. aus bei Darstellung der physiologischen und ganz besonders der 
hygienischen Betrachtungen. Die gewählte Bezeichnung Biologie und Hygiene für 
Leibesübungen scheint somit für das Werk besonders angebracht. Die Ausstattung 
des Buches durch den Verlag läßt nichts zu wünschen übrig. Im ganzen dürfte das 
lehrreiche und praktisch angelegte Buch eine wertvolle Unterstützung sein zur Förde- 
rung des Turnens und des Sportes jeder Art und damit zur Kräftigung der Gesundheit 
der heranwachsenden Jugend. Wiechers (Frankfurt a. M.). 


Diagnostik und Symptomatologie: 

Leredde, E.: Existe-t-il des maladies par génération spontanée: syphilis et ma- 
ladies familiales. (Gibt es spontan entstehende Krankheiten— Syphilis und familiäre 
Erkrankungen?) Presse med. Jg. 80, Nr. 57, S. 609—612. 1922. 

Leredde wendet sich gegen die vagen Begriffe ‚familiäre Erkrankung‘ und 


wa 96: as 


„Dystrophie“. Bei einer großen Zahl derart klassifizierter Erscheinungen ist entgegen 
der früheren Annahme ihres spontanen Entstehens eine externe, infektiöse Ursache 
festgestellt worden. Wegen der großen, leider zu wenig gewürdigten Bedeutung, welche 
der Syphilis bei dieser Kategorie von Erscheinungen zukommt, fordert L. in allen 
diesen Fällen eine gründliche Beachtung evtl. syphilitischer oder erbsyphilitischer 
Belastung. Durch zahlreiche Literaturbelege und eigene Beobachtung stützt L. diese 
Forderung. So erklären chronische Meningitiden auf Grundlage hereditärer Syphilis 
in vielen Fällen familiären Hydrocephalus, Idiotie und eine Reihe von Gehirn- und 
Gehirnrückenmarkserkrankungen (Literatur!). Die Wilsonsche Krankheit, der kon- 
genitale hämolytische Ikterus, Ulcera ventriculi, kardiovasculäre Störungen, die essen- 
tielle paroxysmale Hämoglobinurie, das Myxödem, der Basedow, Morbus Paget und 
knochenbildende Exxostosen treten familiär auf und stehen in vielen Fällen in Beziehung 
zur Syphilis. Teils sind dies direkte Beziehungen, teils finden sich oft gleichzeitig 
erbsyphilitische Zeichen. Beobachtungen ergeben, daß jedes Organ familiär erkranken 
kann. Jede chronische Erkrankung scheint den Charakter einer familiären annehmen 
zu können. In dieser Hinsicht spielt die Syphilis eine überwiegende Rolle infolge 
ihrer Verbreitung und ihres chronischen und 'persistierenden (2—4 Generationen) 
Verlaufes; sie ist praktisch genommen die einzige Krankheit, die angeboren und erb- 
lich auftritt. Aus diesem Gedankengang heraus faßt L. auch eine große Anzahl von 
Dystrophien als erbsyphilitisch bedingt auf. Wir werten heute noch viele Mißbildungen 
als Folgen einer tuberkulösen Infektion oder Alkoholintoxikation, die vielleicht erb- 
syphilitisch sind. Beweis und Gegenbeweis stehen vielfach noch aus und sind zu er- 
bringen. R. Wagner (Prag).°° 


Gerber, Edwin: Körpermaße und Körpergewicht als Hilfsmittel zur Be- 
stimmung des Ernährungszustandes. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 38, 
Nr. 8/9, S. 247—255. 1922. 

Nach einer mehr weniger ablehnenden Kritik der Indices von Quetelet und 
Rohrer und des Berechnungsverfahrens von Steinhardt gibt er im Anschluß an 
letzteren ein eigenes Verfahren an, indem er berechnet 1. die Differenz des Normal- 
längequotienten und des Normalaltersquotienten. Sie ergibt den Unterschied im Wachs- 
tum, ausgedrückt durch die Differenz der normalen Querschnitte der individuellen 
Länge und der zum Alter gehörigen Länge; 2. die Differenz des Individualquotienten 
und des Normallängeduotienten; sie drückt den Unterschied des Gewichts vom Normal- 
gewicht der gleichen Größe aus und erlaubt ein Urteil über die Entwicklung des Fett- 
polsters und der Muskulatur. Übrigens kommt Verf. selbst zu dem Ergebnis, daß jeder 
Versuch, den Ernährungszustand lediglich mit Hilfe von Gewicht und Länge zu be- 
rechnen, von vornherein als mißglückt zu betrachten ist. Dies wahrscheinlich auch 
unter Berücksichtigung der Breite. Wenn die Statistik zeigt, daß die Kinder nach dem 
Krieg durchschnittlich schwerer sind als gleichgroße jüngere Kinder vor dem Kriege, 
so ist diese Tatsache sicher nicht auf eine bessere Ernährung zurückzuführen, sondern 
ist durch andere Umstände bedingt. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 


Wollenberg, Hans Werner: Das Blutbild in der Praxis. Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 36, S. 1139—1140. 1922. 

Bei einer großen Zahl von Magen- und Darmerkrankungen, bei denen es zweifel- 
haft ist, ob es sich um nervöse oder organische Ursachen handelt, ist für den Praktiker 
die Blutdiagnose von großer Bedeutung. Bei funktionellen Störungen wird sich hier 
nur eine Vermehrung der lymphatischen Zellen, bei organischen dagegen eine Ver- 
schiebung nach links im Arnethschen Sinne finden. Frankenstein (Charlottenburg). 


Ciaceio, C.: Sul meecanismo di produzione della leucocitosi digestiva. Nota Il. 
— Azione dell’acido cloridrico sul comportamento numerico dei leucociti nell’ 
uomo. (Über den Entstehungsmechanismus der Verdauungsleukocytose. 2. Mitter- 
lung: Wirkung der Salzsäure auf das Verhalten der Leukocyten beim Menschen.) 
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(Istit. di patol. gen., univ., Messina.) Haematologica Bd. 3, H. 4, S. 366 bis 
369. 1922. 

Ausgehend von den früheren mitgeteilten Tierversuchen (s. dies. Zentrlbl. 18, 276) teilt 
Verf. analoge Versuche am Menschen mit. Sie wurden bei 12 gesunden Individuen beiderlei 
Geschlechts vorgenommen, die etwa 20 Stunden nach der letzten Mahlzeit 50—100 ccm einer 
4 proz. reinen Salzsäurelösung zu sich nahmen. In allen Fällen zeigte sich nach 15—50 Minu- 
ten eine deutliche Leukocytenvermehrung, der meist eine leichte Leukopenie vorausging. 
Die Leukocytenvermehrung betrug im Mittel 45%. Nach 90—120 Minuten war der Ausgangs- 
leukocytenwert wieder erreicht. Verf. sieht in diesen Untersuchungen eine weitere Stütze für 
seine Annahme der Abhängigkeit der Verdauungsleukocytose von der Salzsäureproduktion. 

Roth (Winterthur). °° 


Therapie und therapeutische Technik. 


Misasi, Mario: Azione dell’estratto ipofisario sulla diuresi nella pratiea infantile. 
(Wirkung des Hypophysenextraktes auf die Diurese in der Kinderpraxis.) (Osp. 
ciw., Cosenza.) Pediatria Bd. 30, Nr. 17, S. 819—822. 1922. 

Über Wirkungsweise und Wirkungsmechanismus des Hypophysenextraktes 
herrschen noch sehr widersprechende Ansichten. Über das Säuglingsalter liegen keinerlei 
Untersuchungen vor. Nach den Experimenten des Verf. steigert Hypophysenextrakt 
bei Säuglingen, deren Nieren gesund sind, die Konzentration und vermindert die Harn- 
menge. Die Wirkung hält etwa 10 Stunden an, der Höhepunkt der Wirkung ist nach 
3 Stunden erreicht. Hand in Hand mit dem spezifischen Gewicht geht ein Ansteigen 
des Chlorgehaltes. Bei nierenkranken Säuglingen ist dieselbe Wirkung vorhanden, aber 
verzögert, sowohl was Ansteigen der Konzentration, als was Rückkehr zur Norm be- 
trifft. Der Chlorgehalt ist bei diesen Kindern vermindert. Bei 2 Atrophikern wurde 
jede Wirkung vermißt. Intoleranzerscheinungen traten nicht auf (1/,—1 cem Hypo- 
physenextrakt von Burroughs- Wellcome). Aschenheim. 

Kopeloff, Nicholas and C. 0O. Cheney: Studies on the therapeutic effect of B. 
acidophilus milk and lactose. (Studien über die therapeutische Bedeutung der 
durch B. Acidophilus sauer gemachten Milch und Milchzucker.) (Bacteriol. a. clin. 
dep., New York state psychiatr. inst., Ward’s Island, New York City.) Proc. of the 
soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 8, S. 372—373. 1922. 

Durch B. Acidophilus sauer gemachte Vollmilch und Milchzucker haben sich 
bei der Behandlung chronischer Obstipation und Diarrhöe bei Erwachsenen bewährt. 
Die Patienten nehmen unter dieser Behandlung an Gewicht zu, die Darmflora ändert 
sich. v. Gröer (Lemberg). 

Bleyer, B.: Zur Technik der Eiweißmilch. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 32, S. 1180—1181. 1922. 

Die Lactanawerke haben versucht, das frische Labcasein in eine Form überzuführen, 
die handlicher ist als die Original-Eiweißmilch, haltbar, wenig Raum einnimmt und die 
leicht und von jedermann wieder zu einer milchähnlichen Flüssigkeit gelöst werden 
kann. Dabei mußte die Konzession gemacht werden, das Milchfett auszuschließen, 
da es bisher noch nicht gelungen ist dies leicht zerstörbare Fett genügend lange Zeit 
in einer Trockenform unterzubringen. Die Anwendung ergibt sich ohne weiteres aus 
den Grundzahlen der Eiweißmilch; setzt man z. B. zu Halbmilch 2%, des Milcheiweißes 
zu, so erhält man den Stickstoffgehalt der Eiweißmilch wie überhaupt deren Analysen- 
zahlen mit Ausnahme des Fettes, das nur aus der Halbmilch stammt, da das Milcheiweiß 
selbst keines besitzt. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Stubenrauch, Karl: Eine neue Eiweiß-Heilnahrung, die Lactana-Milch. 
(Städt. Krankenh., München-Schwabing.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 32, 
S. 1181—1182. 1922. 

Die Lactanamilch besitzt einerseits gegenüber der Original-Eiweißmilch, anderer- 
seits gegenüber den bisherigen Ersatzpräparaten bestimmte Vorzüge. Es sind dies vor 
allem Einfachheit der Zubereitung, die gute Löslichkeit in den verschiedensten Milch- 
mengen und sein relativ guter Geschmack. In ihrer Wirkungsweise fällt vor allem die 
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rasche Besserung der Stühle auf (durchschnittlich 4—5 Tage). Infolgedessen braucht 

auch die Hungerschädigung eine nur kurzdauernde zu sein, da nach erfolgter Besserung 

der Stühle man rasch Kohlenhydrate in ausreichender Menge beigeben kann. 
Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Grossmann, Felix: Zur prophylaktischen und therapeutischen Anwendung des 
Linimentum anticatarrhale Petruschky. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 23, 8. 729—730. 1922. 

Das Linimentum anticatarrhale Petruschky enthält in Glycerin-Alkoholauf- 
schwemmung abgetötete Strepto-, Staphylo- und Pneumokokken, ferner den Diplo- 
coccus catarrhalis und den Influenzabacillus, außerdem Extrakte aus der Substanz 
dieser Bacillen. Es wird empfohlen, zur Prophylaxe gegen Schnupfen und Katarrhe 
der Luftwege zunächst 4mal jeden 2. Tag 2-5 Tropfen, dann wöchentlich einmal 
6 Tropfen des Linimentum am Arm einzureiben. Die eingeriebene Hautstelle darf erst 
nach 24 Stunden wieder gewaschen werden. Durch diese Einreibungen soll ein relativ 
guter Schutz für etwa 3 Wochen erzielt werden. Zur Prophylaxe der Erkältungs- 
krankheiten ist es deshalb nötig, die wöchentlichen Einreibungen den ganzen Winter 
hindurch auszuführen. Die Einreibungen scheinen auch therapeutisch gut zu wirken, 
indem sie den Krankheitsverlauf abkürzen. Schürer (Mülheim-Ruhr)., 

Wels, P.: Untersuchungen zur Frage der inneren Desinfektion. (Reagens- 
glasversuche an Acridinfarbstoffen.) (Med. Klin., Kiel.) Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 28, H. 5/6, S. 347—367. 1922. 

Die direkte Beurteilung der Acridiniumfarbstoffe auf Bakterien innerhalb des 
lebenden Körpers wird durch die Organaffinitäten der Farbstoffe wesentlich beein- 
flußt; damit erklärt es sich, daß die intravenöse Anwendung des Trypaflavins bisher 
zu keinen eindeutigen Ergebnissen geführt hat. Langer. 

Jumon: L’entrainement respiratoire de Penfant aux eaux minérales. (Das 
Training der Atmung des Kindes durch Mineralwässer.) Journ. de méd. de Paris 
Jg. 41, Nr. 18, S. 352—353. 1922. 

Durch Bäder und Inhalationen, die aber bis in die Tiefe der Bronchien reichen müssen, 
erzielt man bei Kindern Zunahme der Atemtiefe in kürzester Zeit. Hinzukommen soll metho- 
dische, vorsichtige Atemgymnastik. Franz Müller (Berlin), 

Lasch, W.: Über die Bedeutung und den Wert von Nährklistieren beim 
Säugling. (Städt. Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 39, 
S. 1936—1938. 1922. 

Gute Erfolge bei Anwendung 10Oproz. Soxlethklysmen bei schweren akuten Er- 
nährungsstörungen. Bei starkem Durchfall zuerst Mikroklysma (1 Tr. Opiumtinktur 
auf 10 ccm Wasser); Zusatz von 1 Tr. Opiumtinktur zur Soxlethlösung. Im Stoff- 
wechselversuch wurde festgestellt, daß Soxlethzucker besser als alle anderen Zucker- 
arten resorbiert wird (bis zu 66%, der infiltrierten Menge). Frankenstein. 

Martinez, Vargas: Die Kochsalzinfusion. Med. de los niños Bd. 23, Nr. 267, 
S. 71—74. 1922. (Spanisch.) 

Empfehlung der neuerdings von den Amerikanern propagierten intra peri- 
tonealen Kochsalz- bzw. Traubenzuckerinfusion und Besprechung ihrer Vorteile 
gegenüber der subcutanen und intravenösen Methode beim Säugling. Grröer. 





Spezielle Pathologie und Therapie. 
Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Bessau, G., S. Rosenbaum und B. Leichtentritt: Beiträge zur Säuglings-Intoxi- 
kation. III. Mitt. Der nervöse Komplex. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, 
H. 5, S. 465—484. 1922. 

Der nervöse Komplex der Säuglingsintoxikation setzt sich zusammen aus Koma, 
großer Atmung, katalepsieartigen Zuständen, Krämpfen, Erbrechen und Erscheinungen 
seitens des vegetativen Nervensystems. Der positive Ausfall der Löwischen Reaktion 
scheint nicht spezifisch für die alimentäre Intoxikation zu sein, vielmehr ist es wahr- 
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scheinlich, daß die Exsiccation das Cornealepithel in der gleichen Weise durchlässig 
werden läßt, wie es bei verschiedenen Epithel- und Endothelmembranen (Magen- 
darmepithel, Capillarendothel-Ödembereitschaft?) bei der Toxikose bekannt ist. 
Alimentäre Temperaturstörungen und nervöser Komplex gehören eng zusammen, 
da sie offenbar als Ausdruck einer zentralen Regulationsstörung anzusehen sind. Der 
Hunger bringt keineswegs gesetzmäßig eine Entgiftung. Andererseits braucht die 
Nahrungszufuhr eine bestehende Intoxikation nicht zu verschlechtern; nur auf dem 
Umwege über Erzeugung von Durchfall oder Erbrechen scheint die Nahrung ungünstig 
zu wirken. Die erhöhte Permeabilität der Magendarmschleimhaut ist eine konstante 
Erscheinung schwerer Intoxikationsfälle, wenn auch Ausnahmen vorkommen. Erhöhte 
Permeabilität an und für sich bedingt sicher nicht das Auftreten des nervösen Komplexes, 
Wie weit die Colibesiedelung der oberen Darmabschnitte Vorbedingung für das Auf- 
treten des nervösen Komplexes ist, läßt sich an der Hand der Fälle von alimentärer 
Intoxikation nicht mit Sicherheit entscheiden. In allen Fällen, in denen der nervöse 
Komplex zur Entwicklung kam, bestanden Zeichen hochgradigen Wasserverlustes 
und ein oligurischer bzw. anurischer Zustand. Die Anurie ist nicht die Folge einer ana- 
tomischen oder funktionellen Nierenerkrankung, vielmehr ist sie extrarenal bedingt. 
Der Reststickstoff im Blut beim voll entwickelten Vergiftungsbild weist außerordentlich 
wechselnde Werte auf, daß schwerste Intoxikationen mit vollständiger Anurie ohne 
Erhöhung des Rest-N-Spiegels verlaufen können, während bei anderen Zahlen bis 176 mg 
gefunden werden, daß also die Vermehrung des Reststickstoffs im Blut keine Voraus- 
setzung für das Entstehen des toxischen Symptomenkomplexes ist, sondern eine 
häufige Folge der bei der Intoxikation sich abspielenden Vorgänge. In der Original- 
arbeit sind bei den Rest-N-Werten bedauerliche Druckfehler untergelaufen, der nie- 
drigste Wert, den die Autoren fanden, war 17,1 mg. B. Leichtentrüt (Breslau). 
Santiago, Cavengt: Pathogenese und Behandlung des Säuglingserbrechens. 
Pediatr. españ. Jg. 11, Nr. 115, S. 95—116 u. Nr. 116, S. 127—152. 1922. (Spanisch.) 
Die ausführlichen Erörterungen des Verf. bringen bis auf seine „entzündliche 
Theorie“ (!) des Säuglingserbrechens nichts Neues. Mit Recht wird dagegen darauf 
hingewiesen, daß die Bekämpfung des Erbrechens der Säuglinge als eine wichtige Auf- 
gabe der ärztlich geleiteten Säuglingsfürsorge aufzufassen ist. v. Gröer (Lemberg). 


Erkrankungen der Verdauungsorgano und des Peritoneums. 

Cohen, Samuel A.: Oral disorders in pediatrics. (Mundstörungen in der 
Pädiatrie.) (Forsyth dental infirm. f. childr, Boston.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 24, Nr. 2, S. 160—170. 1922. 

Da die Anlage der Zahnformation bereits in der 6. Woche und die Schmelzbildung 
in der 17. Woche des uterinen Lebens stattfindet, hat der Arzt auf eine vitamin- und 
mineralsalzreiche Diät der Mutter zu achten. Gegen 75% aller schwangeren Frauen 
leiden an Zahnerkrankungen, da der Foetus seinen Bedarf an Phosphor und Calcium 
der Mutter entzieht. Die Schmelzbildung der bleibenden Zähne beginnt kurz vor 
der Geburt am I. Molaren und ist ungefähr vollendet im 12. Lebensjahr mit der Bildung 
der Krone des III. Molaren. Jede zeitliche Unterbrechung in der regelmäßig ablaufen- 
den Schmelzbildung kann gewöhnlich später durch Defekte des Zahnschmelzes erkannt 
werden. Da der Schmelz letzten Endes vom epiblastischen Keimblatt stammt, können 
eruptive Erkrankungen, besonders Scharlach und Masern schädigend wirken. Jeder 
febrile Zustand, der über 3—4 Tage Dauer hat, scheint Spuren in der Schmelzbildung 
zu hinterlassen. Defekte kommen gewöhnlich bei Rachitis vor. Die Dentition sollte 
als physiologischer Vorgang angesehen werden und müßte ohne Störungen einher- 
gehen. Die klinische Erfahrung widerspricht dieser Ansicht; Störungen der Gewichts- 
kurve, Durchfälle, vermehrter Speichelfluß, vermehrter Wasserbedarf, Schlafstörungen 
usw. sind häufige Erscheinungen. Was die Mundhygiene betrifft, so ist beim zahnlosen 
Mund jede Reinigung zu verwerfen, da das Mundepithel sehr empfindlich ist. Über die 
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Prinzipien der Mundreinigung beim zahngefüllten Munde bestehen Meinungsverschie- 
denheiten. Die Ansicht, daß ein gereinigter Zahn nicht erkrankt, ist falsch, man kann 
höchstens sagen, daß er nicht so schnell zugrunde geht wie ein ungereinigter. Für 
eine gute Entwicklung der Zähne sind von Wichtigkeit genügende Kalk- und Phosphor- 
mengen in der Nahrung, Vitamine, Kauen harter Nahrung, speichelanregende Nahrung. 
Es ist sehr wahrscheinlich, daß der Speichel Substanzen enthält, die cariesverhindernd 
wirken. Der Speichel eines Mundes mit guten Zähnen hat einen höheren Prozentsatz 
an Calcium als der eines cariösen Mundes. Es scheint, als ob der Speichel in gewisser 
Beziehung als Indicator für den Calciumgehalt des Körpers angesehen werden kann. 
Es ist festgestellt worden, daß die Caries zunahm bei vermehrtem Verbrauch von 
Süßigkeiten, Marmeladen usw., diese wirken speichelvermindernd. Heinrich Davidsohn. 

d’Alise, C.: Sifilide, tubercolosi e sistema dentario. (Syphilis, Tuberkulose und 
Gebiß.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 17. S. 823 
bis 831. 1922. 

Sehr ausgedehnte Untersuchungen über die Einwirkung von Lues und Tuber- 
kulose auf die Entstehung von Zahndeformitäten. Das Ergebnis ist, daß Zahnmiß- 
bildungen, die für eine dieser Erkrankungen — abgesehen vielleicht von den recht 
seltenen Hutchinsonschen Zähnen — spezifisch sind, nicht nachzuweisen sind. 
Die mannigfachen Formen von Mißbildung, bzw. Caries (es werden 21 solcher Formen 
unterschieden) sind Folge einer Störung des phosphorsauren Kalkstoffwechsels während 
der Schwangerschaft und während der Stillperiode; diese Stoffwechselstörung wird durch 
eine falsche bzw. unzureichende Ernährung der Mutter veranlaßt. Syphilis, Tuberkulose, 
Malaria, Alkoholismus, andere zehrende Krankheiten haben nur begünstigende Wir- 
kungen durch Verschlechterung des Gesamtstoffwechsels. Im Sinne einer vorbeugenden 
Fürsorge ist es also wichtig, die konstitutionellen und diätetischen Verhältnisse der 
Mutter während der Schwangerschaft und der Stillperiode zu bessern. Aschenheim. 

Balius Sabata, D. Ramö6n: Die Kieferklemme bei Kindern. Med. de los niños 
Bd. 23, Nr. 268, S. 109—112. 1922. (Spanisch.) 

Im Anschluß an einen Fall ankylotischer Kieferklemme nach Scharlach bespricht 
der Verf. die verschiedenen Formen anatomisch bedingter Kieferklemmen sowie ihre 
chirurgische Behandlung. Nichts Neues. v. Gröer (Lemberg). 

Frey, G.: Stönose congénitale de l’@sophage. (Kongenitale Oesophagusstenose.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 21, 8. 498. 1922. 

Bei einem 6jährigen’Kinde, bei dem seit der Geburt Perioden heftigsten Erbrechens, das 
unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme einsetzte, mit Zeiten abwechselten, während der 
wenigstens Flüssigkeiten mehr oder weniger unbehindert genossen werden konnten, wurde als 
Ursache der Stenose durch die Oesophagoskopie 22cm hinter der Zahnreihe eine klappen- 
ähnliche Schleimhautmembran festgestellt, durch die von dem Lumen der Speiseröhre nur 
eine halbmondförmige Passage von 2—3 mm Durchmesser übrigblieb. Durch mehrfache 
Einkerbung der Membran und nachfolgende Sondenbehandlung wurde das Kind geheilt. 
Bereits nach einem Monat war normale Nahrungsaufnahme möglich. — Die wenigen bis jetzt 
oesophagoskopisch diagnostizierten Fälle boten klinisch wie anatomisch das gleiche Bild und 
auch bei ihnen führte das obenerwähnte Vorgehen zu einem vollen Erfolg. Eitel. 

H. Moore, Leslie: Report of a ease of hypertrophic pyloric stenosis, compli- 
cated with marked pylorospasm. (Bericht über einen Fall von hypertrophischer 
Pylorusstenose, kompliziert mit auffallenden Pylorospamen.) Southern med. journ. 


Bd. 15, Nr. 9, S. 699—702. 1922. 

Beginn des Erbrechens 1. Lebenstag. Jedesmal Erbrechen großer Schleimmengen. An- 
fang der 2. Woche keine Wellen sichtbar; jetzt Verordnung von 1l mg, später 2 mg Atropin 
3stündlich und 2 malige Magenspülung täglich. In der 4. Lebenswoche Verschlechterung und 
Sichtbarwerden der Wellen; jetzt kann auch ein Pylorustumor getastet werden. Vornahme 
der Rammstedtoperation. Zustand 1 Woche darauf unverändert; jetzt erneute Gaben von 
Atropin in der Einzeldose von 1—3—4 mg. Hierauf prompte Besserung und Verschwinden des 
Erbrechens innerhalb 1 Woche. Atropin in kleinster Dosis wurde noch bei 6 Wochen nach Ver- 
schwinden des Erbrechens gegeben. Das Kind hatte also zweifellos eine verdickte Schleimhaut 
und eine Muskelhypertrophie. Die Schleimabsonderung, die anfangs äußerst reichlich gewesen, 
wurde nach oben angeführter Behandlung dünn. Heinrich Davidsohn (Berlin). 
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Ramstedt, C.: Zur Operation des Pylorospasmus der Säuglinge. Zentralbl. f. 
Chirurg. Jg. 49, Nr. 36, S. 1329—1331. 1922. 

Ramstedt führt, veranlaßt durch eine Bemerkung Heiles, aus, wie er zu der von ihm 
angegebenen Operation des Pylorospasmus gekommen ist. Bei einem Kinde, das er nach We- 
ber operierte, gelang es ihm nicht, den Längsschnitt der Pylorusmuskulatur quer zu vernähen, 
in der Mitte des Schnittes blieb die Schleimhaut unbedeckt und mußte mit einem Netzzipfel 
bedeckt werden. Bei diesem Kinde trat in den ersten 8 Tagen nach der Operation noch mehr- 
mals Erbrechen auf. Dieses führte er darauf zurück, daß durch die Quernaht die Schleimhaut 
in Falten gelegt und ein gewisses Hindernis für den Magenabfluß geben könne. Dieses schien 
ihm um so wahrscheinlicher, da Weber bei seinen beiden, mit extramuköser Plastik behan- 
deiten Fällen ebenfalls noch zeitweiliges Erbrechen beobachtet hat. Der schließlich erfolgte 
normale Magenabfluß ist wahrscheinlich dadurch erzielt worden, daß die Quernähte vollkom- 
men durchschnitten und der Längsschnitt nur mehr oder weniger seine alte Richtung annimmt 
und klafft. Diese Erwägungen und Wahrnehmungen gaben ihm die Überzeugung, daß eine 
einfache Spaltung oder Einkerbung des verdickten Pförtnermuskels ausreichen müsse, be- 
sonders da dadurch sowohl die Muskelhypertrophie als auch der Spasmus beeinflußt wird. R. 
hat bisher 17 Kinder nach seiner Methode operiert ohne einen Todesfall. Er operiert aber 
frühzeitig, und die Nachbehandlung leitet ein Kinderarzt. A. Reiche (Braunschweig). 

Pehu et J. Rhenter: Un nouveau cas de st6nose par hypertrophie du pylore 
guéri sans intervention chirurgicale. (Ein neuer Fall von Pylorusstenose durch 
Hypertrophie; Heilung ohne chirurgische Behandlung.) Bull. de la soc. de pediatr. 
de Paris Jg. 1922, Nr. 6, S. 249—252. 1922. 

Von 5 Kindern einer Familie starb das erste an den Folgen einer Pylorusstenose, 
das zweite war längere Zeit ein heftiger ‚„Erbrecher“, das vorliegende fünfte bot alle 
Symptome der Pylorusstenose mit deutlich sichtbaren Kontraktionen und Vorspringen 
des ganzen Magens. Heilung durch monatelang fortgesetzte regelmäßige Magen- 
spülungen. Schneider (München). 

Gohrbandt, E.: Wann sollen Kinderhernien operiert werden? Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 37, S. 1835—1836. 1922. 

Auf der Hildebrandschen Klinik in der Charite wurden in den letzten 1?/, Jahren 
bei insgesamt 282 Kindern 35°/, Hernien operiert, darunter im 1. Lebensjahr 114. Die 
Mortalität betrug 0%, nur 3mal kam es zu Infektionen, 2mal ergab die Nachunter- 
suchung Rezidive. Diese glänzenden Resultate, die von keiner konservativen Behand- 
lungsmethode übertroffen werden können, berechtigen den Verf. durchaus, für die 
Operation der Hernien, ganz gleich in welchem Alter einzutreten, da die von den Prak- 
tikern gegen die Operation angeführten Gründe: das jugendliche Alter, die Narkose 
und die Infektionsgefahr gegenstandslos sind. K. Hirsch (Berlin). 

Nob£eourt, P. et Henri Janet: Ictère congénital par absence de canal hépa- 
tique; survie de sept mois et demi. (Kongenitaler Ikterus bei Aplasie des Ductus 
hepaticus. Tod mit 7!/, Monaten.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1921, 
Nr. 4, S. 268—272. 1921. 

Kasuistische Mitteilung. Ertel. 

Mayer, Konrad: Über Splenektomie, bei kongenitalem hereditärem hämoly- 
tischen Ikterus. (Chirurg. Unw.-Klin., München.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 171, H. 1/2, S. 1—12. 1922. 

Die Splenektomien wurden ungefähr gleichzeitig bei 3 Geschwistern, einem 20jährigen 
Mädchen und 2 Brüdern von 29 und 19 Jahren, ausgeführt. Der Vater und ein Großonkel 
waren ebenfalls jahrzehntelang gelb gewesen, dabei aber ohne sonstige Krankheitserschei- 
nungen und voll arbeitsfähig. Die 3 ikterischen Kinder waren von klein auf schwächlich, 
behielten einen infantilen Habitus und litten alle 5—6 Wochen an hämolytischen Krisen. Die 
Milzen reichten drei bis vier Querfinger unter den Nabel und überschritten die Mittellinie. 
Ihre Gewichte nach den Ektomien betrug 1000, 1450 und 1900g. Die Besserung setzte schon 
4—6 Tage nach den von Sauerbruch ausgeführten Operationen ein. Der Ikterus verschwand, 
das Blutbild besserte sich, und es traten zahlreiche Jollykörperchen auf als Zeichen gesteigerter 
Erythrocytenbildung. Innerhalb eines Jahres trat eine ganz erhebliche Hebung des Allgemein- 
zustandes ein. Gewichtszunahmen von 18, 20 und 30 Pfund waren zu verzeichnen. Die körper- 
liche Leistungsfähigkeit nahm zu und bei 2 Geschwistern wurde auch ein deutlicher Umschwung 
des psychischen Verhaltens festgestellt. Eine Einwirkung auf die Resistenzverminderung 
der Erythrocyten blieb jedoch aus. 
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Die Fälle bestätigen die Eppingersche Ansicht, daß im Laufe der Vererbung 
des hämolytischen Ikterus eine Verschlechterung der Konstitution eintritt. Sie zeigen 
aber auch die Wirksamkeit der Splenektomie gerade bei den schweren Fällen. 
Die nach der Operation fortbestehende Resistenzverminderung der Erythrocyten 
zeigt, daß es sich um eine Systemerkrankung handelt, in deren Mittelpunkt der Aschoff- 
sche retikuloendotheliale Apparat stehen dürfte. Die vergrößerte Milz hat beim here- 
ditären hämolytischen Ikterus die Stellung eines vorherrschenden Krankheitssymptoms 
mit pathologischer Wirkung, dessen Beseitigung praktisch zur Heilung führt. Grauhan., 

Ribadeau - Dumas et Jean Meyer: Deux observations de p£ritonite aiguö 
primitive à pneumoecoques chez des nourrissons. (Zwei Beobachtungen von 
akuter primärer Bauchfellentzündung durch Pneumokokken bei Säuglingen.) Bull. 
de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 6, S. 246—249. 1922. 

Die reine durch Pneumokokken entstehende Peritonitis ohne vorhergehende In- 
fektion anderer Organe ist selten, ihr Verlauf typisch durch den brutalen Beginn, das 
Erbrechen, die stark gallehaltigen Stühle, die heftigen subjektiven Krankheitserschei- 
nungen, wie sie die beiden berichteten Fälle boten. Prognose ernst, Behandlung von 
rechtzeitiger bakteriologischer Diagnose abhängig, nur durch Serum aussichtesreich. 

Schneider (München). 
Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wach®- 


tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Brückner, G.: Zur Pathogenese der Rachitis. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, 
Nr. 38, S. 1285. 1922. 

Der Verf. meint, Wärmestauung, durch übermäßiges Einwickeln der Säuglinge 
hervorgerufen, spiele eine ganz hervorragende Rolle in der Pathogenese der Rachitis. 
Er teilt einen Fall mit — schlechtgepflegtes, unzweckmäßig bekleidetes Brustkind 
aus Proletarierkreisen, das rachitisch wird —, welcher diese Ursache als ‚‚wohl sicher 
anzunehmen‘ ihm gestattet. Wieso Wärmestauung Rachitis macht, verschweigt der 
Verf. leider. Freudenberg (Marburg). 

Sharpe, John Smith: The phospholipin of the blood and liver in experimental 
rickets in dogs. (Der Lipoidphosphor des Blutes und der Leber bei experimenteller 
Hunderachitis.) (Inst. of physiol., univ., Glasgow.) Biochem. journ. Bd. 16, Nr. 4, 
S. 486—488. 1922. 

Untersuchungen zur Begründung der Theorie von Noël Paton, daß bei der 
Rachitis eine Störung im Stoffwechsel des lipoiden Phosphors eine Rolle spielt. Ver- 
glichen wird eine Serie von Tieren, die rachitisch wurde, mit einer anderen, die sich 
normal entwickelte, nicht aber Tiere einer und derselben Reihe mit und ohne Rachitis. 

Das Blut wurde durch Entbluten in Chloroformnarkose gewonnen. Die Lebern wurden 
in Formalin gehärtet, gewogenene Teile wiederholt mit Alkoholäther ausgezogen unter Zer- 
reiben im Mörser. Extrakt im Dampfbad und Vakuum getrocknet, gewogen, hierauf der alko- 
holätherlösliche P bestimmt, im Rückstand der unlösliche P. Veraschung in Gegenwart von 
CaCO, Lösen in salpetersäurehaltiger Salzsäure, Molybdänfällung. Blut in gemessener Menge 
in Methylalkohol überführt, Filtrat getrocknet und Rückstand mit Alkoholäther ausgezogen. 


Dann weiter wie oben verarbeitet. 
P,O, als Lipoidverbindung 


nichtrachitisch rachitisch 
Maximum Mitei Minimum Maximum Mitte Minimum 
Blut . . . 0,059 0,043 0,026 0,033 0,025 0,019 
Leber . . 0,320 0,162 0.096 0,100 0,082 0,068 
Der Lipoid-P ist also bei den rachitischen Hunden niedriger, und der Betrag in 
der Leber ıst hier kleiner im Verhältnis zu dem im Blute. Freudenberg. 


Krausz, Mór: Die Rolle der Vitamine bei Spasmophilie. Gyögyäszat Nr. 36, 
S. 508—510. 1922. (Ungarisch.) 

Die Spasmophilie ist eine Avitaminose, die zufolge der negativen Ca-Bilanz eine 
erhöhte Erregbarkeit der zentralen und peripherischen Nerven zeigt. Die Erregbarkelt 
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hört bei positiver Ca-Bilanz auf, welcher Zustand bei Darreichung von Ca + Vitamin 
am schnellsten erreicht werden kann. Bei dieser Medikation schwinden die manifesten 
Symptome in 14—36 Stunden, die latenten in 4—5 Tagen. Die Therapie soll demzufolge 
aus täglich 3 Kinderlöffel frisch ausgepreßtem Karottensaft und Ca (10 : 120,0) bestehen. 
Verf. erreichte mit dieser Methode in mehreren Fällen sehr gute Erfolge. J. Vas. 

Hess, Julius H., Josiah J. Moore and Joseph K. Calvin: Experimental studies 
with proprietary vitamine products. (Experimentelle Studien mit Hilfe besonderer 
Vitaminprodukte.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, S. 379—381. 1922. 

Besonders präparierte amerikanische Handelsprodukte, deren Indikationsgebiet bei 
den vitaminotischen Zuständen liegt, erwiesen sich in Tierexperimenten entweder über- 
haupt nicht oder nur in geringem Grade wirksam. So konnte der experimentelle Meer- 
schweinchenskorbut durch die erwähnten Produkte weder verhütet noch geheilt werden. 
Verff. empfehlen die Verwendung frischer Präparate. György (Heidelberg). 

Nelson, Vietor E., Alvin R. Lamb and V. G. Heller: The vitamin requirement 
of various species of animals. III. The production and cure of xerophthalmia in 
the suckling. (Der Vitaminbedarf bei den verschiedenen Tierarten. III. Die Ent- 
stehung und die Behandlung der Xerophthalmie beim Säugling.) (Dep. of} chem. a. 
agriculi. exp. station, Iowa State coll., Ames.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, 
Nr. 6, S. 518—520. 1922. 

Die Xerophthalmie wird entsprechend der allgemein herrschenden Ansicht auf 
den Mangel von Vitamin A zurückgeführt. Verff. verfütterten Kaninchen ein Vitamin A- 
armes Gemisch. Unter gewöhnlichen Versuchsbedingungen trat bei den Tieren, selbst 
wenn sie trächtig waren, keine Xerophthalmie auf. Der geringe Vitamin-A-Gehalt 
schützte die Tiere noch vor dem Ausbruch der schweren Hornhautveränderungen. 
Während der Lactationsperiode verschlimmerte sich der Zustand der Tiere. Verff. 
konnten bei dem bei gleicher Kost gehaltenen Muttertier eine schwere Xerophthalmie 
beobachten. Auch bei den jungen Tieren, die ausschließlich natürlich ernährt worden 
sind, entstand in kurzer Zeit Xerophthalmie. Nach Zufuhr von Butter (1—2 g pro die) 
ging beim Muttertier die Xerophthalmie zurück, ebenso bei den weiterhin ausschließlich 
an der Brust gelassenen jungen Tieren. Verff. ziehen aus ihren Versuchsreihen den Schluß, 
daß 1. der Vitamingehalt der Milch von der Ernährung des Milchspenders abhängt und 
2. die Lactationsperiode den Vitaminbedarf des Muttertieres stark erhöht. György. 

Graham, H. Boyd: The management of diabetes mellitus of children. (Die 
Behandlung des Diabetes mellitus der Kinder.) Med. journ. of Australia Bd. 2, 
Nr. 4, 8. 89—94. 1922. 

Besprechung der Diätbehandlung auf Basis der Kohlenhydrattoleranz. Neurath. 

Wetzel, Andreas: Die Stillersche Konstitutionsanomalie (Asthenia universalis 
congenita) im Säuglingsalter. (Univ.-Kinderklin., München.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 35, S. 1269—1272. 1922. 

Die Stillersche Konstitutionsanomalie ist auch im Säuglingsalter deutlich nach- 
zuweisen. Solche Säuglinge fallen durch auffallende Schlankheit und Grazilität des 
Knochengerüstes auf. Der Brustkorb ist lang, dabei gut gewölbt, der Übergang von 
vorn nach der Seite ist scharf. Während beim gesunden Säugling Brust/Sitzhöhe = 1 
ist, ist dieses Verhältnis beim asthenischen Säugling <1. Die 10. Rippe ist zwar 
nicht extrem verkürzt, die verbindende Knorpelspange ist meist vorhanden, es besteht 
aber eine abnorme Beweglichkeit, die es u. a. ermöglicht, die Spitze zwischen die Finger 
zu fassen und hin und her zu bewegen; eine 13. Rippe wird häufig beobachtet. Die 
obere Thoraxapertur ist meist eng, zeigt aber noch nicht den steilen Abfall ihrer Ebene, 
der sich erst bei aufrechter Haltung entwickelt. Auch das Kopfskelett dieser Säuglinge 
entspricht in seiner Grazilität und Dolichocephalie den Stillerschen Angaben; das 
Kinn ist auffallend spitz; an der Wirbelsäule ist der Caudalteil der Coceygeunis auf- 
fällig oft nach hinten gebogen, was mit der Vertiefung der Fovea coccygea einhergehen 
kann. Hände und Füße sind lang. Funktionell zeigt diese skizzierte Gruppe sehr 
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häufig Neuropathie, desgleichen gehören zu ihnen die schwer ernährbaren (tropho- 
labilen) Säuglinge in ihrer großen Mehrzahl. Von dem erwachsenen Astheniker unter- 
scheidet den asthenischen Säugling die Hypertonie der gesamten Muskulatur. Fast 
alle Pylorospastiker und chronischen Speier gehören zu dieser Gruppe. Infolge der liegen- 
den Haltung wird Enteroptose vermißt, aber das oft feststellbare Magenplätschern 
spricht für Schlaffheit der enteralen Gewebe. Nachuntersuchung von Pylorospastikern 
ergab, daß der weitaus größte Teil dieser als älteres Kind in die Gruppe der Stillerschen 
Asthenie einzureihen war und daß auch bei einem des Elternpaares dieselbe Anomalie 
häufig festgestellt werden konnte (einfache Dominanz). Aschenheim (Remscheid). 


Nobécourt: Corps thyroïde et croissance des enfants. (Schilddrüse und Wachstum 
im Kindesalter.) (Hôp. des enfants-malades, Paris.) Journ. des praticiens Jg. 36, 
Nr. 37, S. 593—598. 1922. 

Klinischer Vortrag, ausgehend von der Vorführung dreier Fälle von thyreogener 
Entwicklungsstörung, und zwar je eines Falles von angeborenem Myxödem, von 
Myxödem fruste und von Pubertätshypothyreoidismus. Das ungefähr gleiche Alter 
der Fälle läßt die klinischen Unterschiede besonders deutlich erscheinen. Besprechung 
der thyreogenen Grundlage der infantilen Wachstumsstörungen und der Physiologie 
der Schilddrüse. Neurath (Wien). 


Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 

Opitz, Hans: Zur Pathogenese der Anämien im Kindesalter. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 36, S. 1769—1773. 1922. 

Antrittsvorlesung, in der ein Überblick über den heutigen Stand unserer Kennt- 
nisse der kindlichen Anämien gegeben wird. Die Zweiteilung der Säuglingsanämien 
in Anämien vom chlorotischen Typ und vom Jaksch-Hayemschen Typ wird 
abgelehnt. Für die Entstehung der Erkrankung als solcher wie für die der verschie- 
denen Typen sind konstitutionelle Bedingungen von Bedeutung. Ätiologisch stehen 
alimentäre Ursachen im Vordergrund, vor allem Überfütterung mit Milch. Bluttrans- 
fusionen haben äußerst günstige Wirkungen; die Erklärung ihrer Wirkungsweise 
kann auch vielleicht zur Aufhellung der Pathogenese beitragen. Aschenhein. 


Blühdorn, K.: Zur Frage der Ziegenmilchanämie des Säuglinge. (Uniw.- 
Kinderklin., Göttingen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 33, S. 1220 bis 
1221. 1922. 

Verf. wendet sich gegen die Fettsäurehypothese, die annimmt, daß die Fettsäuren 
der Ziegenmilch in besonderem Maße befähigt sind, hämolytisch zu wirken; auch die 
Avitaminosentheorie ist durchaus nicht bewiesen. Wahrscheinlich spielen mannig- 
fache Bedingungen bei der Entstehung der alimentären Anämie mit, die tatsächlich bei 
Ziegenmilch auffällig häufig gesehen wird; so ist auch die besonders schlechte Aus- 
nutzung des Eisens und besondere Neigung zur Seifenstuhlbildung bei Ziegenmilch- 
ernährung zu berücksichtigen. Nach Ansicht der Göttinger Schule entwickelt sich die 
Säuglingsanämie auf konstitutioneller Grundlage, bei deren Entstehung verschiedene 
Faktoren eine auslösende Rolle spielen. Oft mögen alimentäre und infektiös-toxische 
Bedingungen in Wechselwirkung stehen. Aschenheim (Remscheid). 


Barbier, H., Lebée et Reilly: Un cas de maladie de Hodgkin ou Iymphogranulo- 
matose. (Ein Fall von Hodgkinscher Krankheit oder Lymphogranulomatose.) Arch. 
de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 6, S. 338—348. 1922. 


Kasuistischer Beitrag. Beginn mit Drüsenschwellung am Hals, Darmstörungen und 
unregelmäßigen Ficberanfällen. Allmählich Verschlechterung des Gesamtbefindens, hectische 
Temperatur, Vergrößerung der Milz, Ödeme. Das Blutbild zeigte, abgesehen von einer starken 
Verminderung der Erythrocyten und einer geringen Leukopenie, scheinbar nichts Auffallendes. 
Die Autopsie ergab eine Lymphogranulomatose, keinerlei Anhaltspunkte für Tuberkulose. 
Während des Lebens Tuberkulinreaktion und Wassermannsche Reaktion negativ. 

Aschenheim (Remscheid). 
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Lesné, Lefèvre et Laffitte: Purpura gangréneux disséminé de la peau chez un 
searlatineux au cours d’accidents söriques. (Disseminierte Purpura gangraenosa 
der Haut bei einem Scharlachkranken im Verlauf der Folgen der Diphtherieserum- 
behandlung.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 6, S. 276—281. 1922. 

3!/„jähriger Knabe mit leichtem Scharlach und sehr leichter Diphtherie, die mit Serum 
behandelt wurde. Am 11. Tage danach heftiges Serumexanthem, stark juckende Urticaria, 
hohes Fieber. Am 13. Tage trat ein neues Exanthem, am 17. eine dritte Form mit großen aus- 
gedehnten Blutungen in der Haut auf, das unter hoher Continua bis zum Tode am 21. Tage 
anhielt und zum Teil Übergang in Gangrän bot. Infarkte in Haut, Nieren und Thymus. — 
Da vorher niemals Serum injiziert war, lag anaphylaktische Reaktion im eigentlichen Sinne 
nicht vor. — Die Folgen einer Erstinjektion von Serum können denen sekundärer vollkommen 
gleichen. Schneider (München). 


Infektionskrankheliten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Topley, W. W. C.: The spread of bacterial infection. Some characteristics 
of the pre-epidemic phase. (Charakteristika der vorepidemischen Phase der Infek- 
tion.) Journ. of hyg. Bd. 21, Nr. 1, S. 10—19. 1922. 

Laboratoriumsversuche an Mäusen führten zu folgenden Ergebnissen: Während 
des vorepidemischen Stadiums einer bakteriellen Infektion unter Mäusen treten be- 
. trächtliche Zeit vor der eigentlichen epidemischen Welle einzelne Todesfälle oder Todes- 
fälle in geringer Zahl auf und bedeuten eine Warnung, daß eine solche epidemische 
Welle bevorsteht. Mitunter ist während des vorepidemischen Stadiums ein Ansteigen 
der Mortalität allgemeiner Ätiologie zu beobachten. Rach (Wien). 

Bösser, Friedrich: Wie lange dauert der Impfschutz? Fortschr. d. Med. Jg. 40, 
Nr. 31/32, S. 515—516. 1922. 

An Hand der Ausführungen Jen ners weist Verf. nach, daß die Kuhpocken höchstens 
einen 3jährigen Schutz gegen ihr eigenes Virus gewähren. Da nun die Kuhpocken 
nur eine abgeschwächte Form der Menschenpocken darstellen, so ist demnach der 
Pockenschutz der Vaccination und Revaccination für höchstens 2—3 Jahre anzunehmen. 

Frankenstein (Charlottenburg). 

Smith, L. Howard: An epidemic of streptococcus hemolyticus septicemia. 
(Epidemisches Auftreten von Septicämie durch Streptococcus haemolyticus.) (Dep. of 
pediatr., univ. of Oregon med. school, Portland.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 24, Nr. 2, S. 171—177. 1922. 

Auf einer Station eines neuen, gut eingerichteten Säuglingsheims mit 17 sich gut 
entwickelnden, gesunden Flaschenkindern erkrankten kurz nacheinander ganz plötz- 
lich 9 Säuglinge an einer schweren Septicämie, die durch Streptococcus haemo- 
lyticus verursacht war. 7 von den Kindern starben. Nur bei einem der genesenen 
Kinder war der Blutbefund negativ. Die Krankheit bex:ann ganz plötzlich mit hohem 
Fieber, mäßiger Pharyngitis, Leukocytose; das Abdomen war aufgetrieben und Bewußt- 
losigkeit stellte sich fast immer ein. Die Blutkulturen ergaben den Streptococcus 
haemolyticus. Bei der Autopsie fand sich nur eine Peritonitis, sonst keine Organ- 
erkrankungen. Calvary (Hamburg). 

Dudden, Ernst: Über traumatische Osteomyelitis der Wirbelsäule und der Rippen 
beim Kinde. (Univ.-Kinderklin., Eppendorfer Krankenh., Hamburg.) Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 23, H. 5, 8. 496—499. 1922. 

Bei einem 5jährigen Mädchen war im Anschluß an einen — mit einem Tau eine 
Osteomyelitis mehrerer Rippen und Wirbel entstanden. Die Diagnose konnte im Leben nicht 
gestellt werden, da das Kind !/, Jahr nach der Verletzung unter dem Bild einer eitrigen Menin- 
gitis und Staphylokokkussepsis eingeliefert wurde und alsbald starb. Stetiner (Erlangen). 

Guinon et Hirschberg: A propos de la communication de M. Lesn6 sur le 
traitement du rhumatisme articulaire aigu par les injections de salicylate de soude 
intraveineux. (Zur Mitteilung von Lesné über die Behandlung des akuten Gelenk - 
rheumatismus mit intravenösen Injektionen von salicylsaurem Natron.) Bull. de la 
soc. de pediatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 6, S. 219—220. 1922. 

Die Behandlung wurde mit einer 50 proz. Lösung vorgenommen, und zwar innerhalb 
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weniger Tage zuerst 1,0, dann 1,5, dann 2,0 g der Lösung. Albuminurie trat nicht auf. 
Anwendung in 10 Fällen mit bestehender oder beginnender Erkrankung der Herz- 
klappen. In keinem Fall war irgendein entscheidender Einfluß festzustellen, weder 
auf die Schmerzen noch das Fieber noch das Ausbleiben der Herzerscheinungen; im 
Gegenteil traten äußerst heftige Reaktionen in Gestalt von Delirien und Erregungs- 
zuständen, Bradykardie, Salicylvergiftung auf, während in keiner Weise die drohende 
Herzbeteiligung unterbrochen wurde. — In der Aussprache berichtet Hall é über einen 
Erwachsenen, bei dem wegen ungenügender Wirkung des Salicyls per os intravenös 
vorgegangen wurde und ein Erfolg zu erzielen war, und rät, bei Versagern und bei 
entsprechend kräftigen Individuen die Injektion in die Vene wenigstens zu versuchen. 
Schneider (München). 

Gomez, Liborio, Regino Navarro and Amando M. Kapauan: The Schick re- 
action in Filipinos. (Die Schick-Reaktion in den Philippinen.) Philippine journ. of 
science Bd. 20, Nr. 3, S. 323—330. 1922. 

Geprüft wurden 1030 Personen (6 Monate alt — Erwachsene), darunter 698 männ- 
lich, 332 weiblich. 88 reagierten positiv (= 8,5%). Die meisten positiven Reaktionen 
fanden sich in den ersten 8 Lebensjahren. Weibliche Individuen reagierten häufiger 
positiv als männliche (14% gegen 5,8%). Ähnliche Reaktionsergebnisse bei Ge-' 
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Diese Zahlen haben eine Bedeutung mit Rücksicht auf die relative Seltenheit 
der Diphtherieerkrankung in den Philippinnen. Die Kinder unter 8 Jahren zeigen den- 
selben Tiefstand des Schutzkörperbefundes wie in anderen Ländern. Über 8 Jahre alte 
Individuen zeigen viel häufiger negative Reaktionen als in den Statistiken der anderen 
Länder. Die Seltenheit der Diphtherieerkrankung in den Philippinen muß also noch 
durch andere Momente bedingt sein (klimatische oder ähnliche Momente); denn in 
einer früheren Arbeit (vgl. dies. Zentrlbl. 17, 37. 1920) konnten die Autoren nachweisen, 
daß virulente Diphtheriebacillen in der Bevölkerung vorhanden sind. Verff. weisen 
auch auf die relative Seltenheit schwerer respiratorischer Erkrankungen in den 
Tropen hin. Schick (Wien). 


Bogendörfer, L. und Th. Zimmermann: Über die Schieksche Diphtheriereaktion 
bei Erwachsenen. (Med. Klin., Univ. Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 34, S. 1245—1246. 1922. 

Von 150 Erwachsenen reagierten 12%, positiv sowohl auf erhitztes bzw. gekochtes 
Diphtherietoxin als auch auf nicht vorbehandeltes Toxin. Nur 1 Fall unter 14 reagiert 
auf Toxin positiv und auf erhitztes Toxin negativ. Daneben traten 18%, Pseudo- 
reaktionen auf (Verschwinden der Rötung und Infiltration nach 24 Stunden). Von 
15 tuberkulösen Patienten zeigte nur 1 Patient, der im Alter von 21 Jahren Diphtherie 
durchgemacht hatte, auffallend stark positive Reaktion. Alle übrigen waren negativ, 
4 Patienten zeigten nach 24 Stunden starke Pseudoreaktion (20 mm Rötung und 
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Infiltrat), die aber nach weiteren 24 Stunden so gut wie verschwunden war. Verff. 
nehmen eine erhöhte Empfindlichkeit gegen toxische Substanzen an. Schwer tuber- 
kulöse Individuen reagierten infolge Kachexie meist negativ. Die Reaktionsfähigkeit 
der Haut an verschiedenen Stellen ist gleichmäßig. Die Reaktion läßt sich durch 
Applikation von Hautreizmitteln beeinflussen, so z. B. reagiert eine durch Jodtinktur 
gereizte Haut, die vorher positiv reagiert hat, nunmehr negativ. Die Entscheidung 
über den Ausfall der Reaktionen war stets klar und eindeutig. Schick (Wien). 


Helmreich, Egon und B. Sehick: Über die Ursache des negativen Ausfalles 
der Diphtheriehautreaktion bei maligner Diphtherie. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 34, S. 1691—1693. 1922. 

Aus früheren Untersuchungen geht hervor, daß Kinder mit schwerer septischer 
Diphtherie auf die übliche Dosis Diphtherietoxin intracutan negativ reagieren, trotzdem 
im Blutserum solcher Kinder kein Schutzkörper vorhanden ist. Es wird nachgewiesen, 
daß für das Erlöschen der Hautreaktionsfähigkeit die Vergiftung des Organismus mit 
Diphtherietoxin Schuld trägt; denn mit letaler Dosis vergiftete Meerschweinchen 
reagieren von der 24. Stunde nach der Einbringung der letalen Dosis kaum oder gar 
nicht mehr intracutan auf Diphtherietoxin. Diese Reaktionsunfähigkeit der Zellen 
des subcutanen Gewebes ist nicht durch Kachexie bedingt, denn die Reaktionsfähigkeit 
erlischt vor Eintritt einer Kachexie. Sie ist wahrscheinlich spezifisch durch Diphtherie- 
toxin bedingt und nicht durch Vergiftung überhaupt; denn mit letaler Dosis Tetanus- 
toxin injizierte Meerschweinchen verlieren ihre Reaktionsfähigkeit auf Diphtherie- 
toxin erst in den letzten Stunden vor dem Tode, gewöhnlich erst am 5. Tage. Schick. 


Birk: Über eine in der Umgebung von Tübingen herrschende Epidemie von 
Heine - Medinscher Krankheit. Med. Korresp.-Bl. f. Württ. Bd. 92, Nr. 34, 
8. 133. 1922. 

Verf. berichtet über eine von einer Kleinkinderschule in Hechingen ausgehende 
Epidemie von Poliomyelitis, die sich dann auch in den benachbarten Orten ausbreitete 
und von der 53 Fälle in Beobachtung der Tübinger Kinderklinik standen. 13 v. H., 
darunter auch die Lehrerin, starben, meist unter der Form der Landryschen Paralyse. 
Beachtenswert im klinischen Bild war die Schwere der initialen katarrhalischen Er- 
scheinungen, die die Szene beherrschten. In zahlreichen Fällen kam es gar nicht zu 
Lähmungssymptomen oder diese traten erst nach einem ungewöhnlich langen Zwischen- 
raum auf, zuweilen erst nach 11—12 Tagen. Last (Karlsruhe). 


Martinez Vargas: Ein geheilter Fall von Cerebrospinalmeningitis. Med. de 


los niños Bd. 23, Nr. 268, S. 105—106. 1922. (Spanisch. ) 
Achtjähriges Kind. Beginn der Krankheit vor einem Monat. Lumbalpunktion. Serum- 
injektion. Heilung. Nichts was die Publikation dieses Falles rechtfertigen könnte. v. Gröer. 


Falk, J.: Die Malaria im Kindesalter. Ihre Beziehungen zum Lymphsystem. 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 37, 8. 1184—1185. 1922. 

Bei einem an follikulärer Angina erkrankten 2!/,jährigen Kinde trat intermittie- 
rendes Fieber auf. Die im Blut nachgewiesenen Tertianaplasmodien bestätigten die 
Diagnose Malaria. Nach Einleitung der rectalen Therapie (nach Suzuki) mit 0,25 g 
Chinin. hydrochloric. + 1 Tropfen Tinct. opii spl. auf 100 g lauwarmer physiologischer 
Kochsalzlösung blieb das Fieber für die Dauer aus. Der Zeitpunkt der Malariainfektion 
ist unbekannt, Verf. nimmt an, daß es sich um eine latente Malaria handelte, die durch 
die Tonsillitis in Erscheinung trat. Er setzt das Neben- bzw. Hintereinander von Angina 
und Malaria in Analogie zu der vielfach beschriebenen Auslösung der Malaria durch 
Röntgenbestrahlung der Milz, Typhus und Erysipel und folgert daraus, daß Reizung 
oder Entzündung des Lymphsystems an einem beliebigen Punkt latente Malaria zum 
Vorschein bringen könne. Naheliegend wäre auch die Annahme, daß Reizung des 
Knochenmarks diese Wirkung haben könne, in Anbetracht der engen Beziehungen 
zwischen Lymphsystem und Knochenmark. Rasor (Frankfurt a. M.). 
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Tuberkulose. 


Käckell, R.: Über intrauterine Tuberkuloseinfektion. (Allg. Krankenh., 
Hamburg-Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 52, H. 1, S. 46—51. 1922. 
Frühgeburt im 7. Monat; sofortige Trennung von der schwer tuberkulösen Mutter und 
erführung in die Couveuse. Tot am 20. Lebenstag an disseminierter Miliartuberkulose der 
Lungen; Leber und Milz frei von Tuberkeln. Sektion der bald darauf verstorbenen Mutter 
ergibt Lungentuberkulose mit Aussaat auf Darm, Bauchfell und Geschlechtsorgane. | 

Der anatomische Befund der Mutter, der rasche Tod des Kindes und die nach 
Meinung des Verf. mit Sicherheit auszuschließende Möglichkeit einer aerogenen In- 
fektion sprechen für die Wahrscheinlichkeit, daß hier eine kongenitale Infektion vor- 
liegt. Danach können also auch kongenitale Infektionen ohne Beteiligung der abdomi- 
nalen Organe als isolierte Lungentuberkulosen verlaufen. Langer. 

Belot, J.: Le diagnostic de la nature tuberceuleuse de I’ad&nopathie trachöo- 
bronchique de l’enfant. (Die Diagnose der tuberkulösen Natur der Bronchialdrüsen- 
erkrankung.) Arch. de med. des enfants Bd. 25, Nr. 9, S. 537—542. 1922. 

Bei 100 Kindern wurden vergleichsweise die Cutanreaktion und die Komplement- 
bindungsreaktion (nach Besredka) angestellt. Es wurde keine Übereinstimmung 
der Cutanreaktion mit der Reaktion von Besredka gefunden. Die Laboratoriums- 
methoden geben keinen Aufschluß, ob eine Bronchialdrüsenerkrankung tuberkulöser 
Natur ist oder nicht. H. Koch (Wien). 


Salès, G.: A propos d’une observation de tuberculides papulo-n&crotiques 
avec granulie terminale chez un enfant de deux ans. Imoculation positive au 
cobaye d’un élément papulo-nécrotique. (Beobachtung von papulo-nekrotischen Tuber- 
kuliden mit terminaler Knötchenbildung bei einem 8jährigen Kinde. Positiver Ausfall 
des Meerschweinchenversuches mit einer papulo-nekrotischen Efflorescenz.) (Hôp. des 
enfants-malades, Paris.) Arch. de med. des enfants Bd. 25, Nr. 9, S. 513—536. 1922. 

Beobachtung einer miliaren Tuberkulose mit Aussaat in die Haut in Form von 
papulo-nekrotischen Tuberkuliden. Eine junge Efflorescenz wurde in Gänze exzidiert 
und damit ein Meerschweinchen inokuliert. Das Meerschweinchen wurde tuberkulös. 
Verf. will damit beweisen, daß dieses Exanthem durch Tuberkelbacillen hervorgerufen 
wird. | H. Koch (Wien). 

Rist, E.: Les localisations extrapulmonaires de la tuberculose; leur interpré- 
tation pathogénique, leurs réactions à la tuberculine. (Die extrapulmonale Lokali- 
sation der Tuberkulose, ihre pathogenetische Deutung, ihre Reaktionen auf Tuber- 
kulin.) Rev: de la tubercul. Bd. 3, Nr. 3, S. 223—250. 1922. 

Verf. bespricht zuerst die Fälle von extrapulmonaler Lokalisation der Tuberkulose, 
welche ohne Lungenherd entstanden sind, also im großen und ganzen Tuberkulose- 
infektionen der verletzten Haut (Circumcissionstuberkulose usw.). Doch diese bilden 
nur einen Bruchteil der extrapulmonalen Tuberkulosen, die zusammen und auf Grund 
einer Lungenaffektion entstanden sind. Sehr selten findet sich eine extrapulmonale 
Tuberkulose bei schwereren Phthisikern. Verf. bespricht dann noch den Wert der 
Tuberkulinreaktion für Diagnose und Therapie. W. Koch (Wien). 

Gerhartz, H.: Die klinische Abgrenzung der Lungentuberkuloseformen. Beitt. 
z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 51, H. 3, S. 252—282. 1922. 

Die Einteilung der Lungentuberkulose nach pathologisch-anatomischen Befunden 
verwirft Verf., ebenso die klinische Einteilung nach quantitativen Merkmalen. Er 
verwendet die Röntgenuntersuchung zu einer neuen Einteilung, da dadurch die einzelnen 
Typen durch charakteristische Merkmale leichter abgegrenzt werden können und die- 
selben hinsichtlich der Sterblichkeit, Progression, Aktivität, Schrumpfungstendenzen 
und Reaktion auf die Behandlung ihren bestimmten Wert haben. So unterscheidet er: 
A. Typische Lungentuberkulose. Zu dieser gehören die tuberkulösen Solitärknoten, 
die kleinfleckig disseminierte Tuberkulose, die großknotige und verschieden groß- 
knotige Tuberkulose, die homogenherdige Tuberkulose, die vom Hilus ausgehende 


ze. 230. a 


Tuberkulose, die ausgedehnte fibröse, cirrhotische Tuberkulose. B. Atypische Lungen- 
tuberkulose. Zu dieser gehören die sekundäre Tuberkulose im Anschluß an ander- 
weitige Lungenerkrankungen, diabetische, traumatische Tuberkulose, Tuberkulose- 
formen der Kinder und Greise, die hochtoxische akute Lungentuberkulose (Typho- 
tuberkulose, Septicotuberkulose). H. Koch (Wien). 
Nobécourt et Nadal: Splénomégalie tuberculeuse. Volumineux tubercules ea- 
seeux de la rate. Présentation de pièces. (Tuberkulöse Milzvergrößerung, umfang- 
reiche käsige Knoten der Milz.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, 


Nr. 6, S. 236—240. 1922. 

Milz eines 7jährigen Knaben mit ausgedehnter Miliartuberkulose, Gewicht !/,, des Kör- 
pergewichts, zwei Abscessen von der Größe von Mandarinen, zahlreichen kleineren, so daß nor- 
males Milzgewebe nur noch an der Peripherie festzustellen war. Schneider (München). 


Wever, Eugen: Über das „diagnostische Tuberknlin“ nach Moro. Lungen- 
heilstätte, Landesvers.- Anst., Berlin, Beelitz-Heilstätten.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 36, 
H. 2, S. 117—119. 1922. 

Stellt man die Pirquetsche Reaktion mit Alttuberkulin und mit Moros diagno- 
stischem Tuberkulin gleichzeitig an, so kommen Fälle vor, die entweder nur auf Alt- 
tuberkulin oder nur auf Moro positiv reagieren. Die letzteren sind jedoch häufiger, 
so daß es empfehlenswert ist, wenn man nur eine Tuberkulinsorte verwenden will, 
das Morosche Tuberkulin zu wählen. Effler (Danzig). 

Calmette, A.: Essais de chimiothérapie dans la tuberculose. (Versuche zur 
Chemotherapie der Tuberkulose.) Rev. de la tubercul. Bd. 3, Nr. 3, S. 209—222. 1922. 

Vorläufig sind die Versuche, wirksame Mittel gegen die experimentelle Tuberkulose 
zu finden, gescheitert. Immerhin sind einzelne Feststellungen schon bemerkenswert; 
so scheinen z. B. Versuche mit Jodverbindungen verfolgenswert. Im ganzen sind die 
angeblichen klinischen Erfolge vieler Mittel bisher vom Experiment niemals unter- 
stützt worden; es handelt sich um Versuche mit Calciumsalzen, Silber-, Gold- und 
Wismutpräparaten, Kupfersalzen (mit einzelnen beachtenswerten Erfolgen), seltene 
Erden, radioaktive Stoffe, Creosotpräparate, Farbstoffe, Chaulmoograöl und Leber- 
tran. Willkürliche Versuche am Menschen ohne experimentelle Grundlage zu machen, 
ist unerlaubt, nur der methodische Tierversuch kann die Chemotherapie fördern. Langer. 


Syphilis. 

Cassel, J.: Uber die Doppelerkrankung an Lues congenita und Tuberkulose bei 
Kindern. (Säugl.- u. Kleink.-Fürs.-St. Mitte B., Stadt Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 33, S. 1048—1052 u. Nr. 29, 8. 943. 1922 

Verf. hat im ganzen nur 3mal das offenkundige Zusammentreffen von Lues con- 
genita und Tuberkulose bei Kindern mit Sicherheit feststellen können. Um mehr über 
die Durchseuchung der kongenital luetischen Kinder mit Tuberkulose zu erfahren, hat 
er intracutane Tuberkulinprüfungen vorgenommen. Die Dosis betrug ?/ mg Alt- 
tuberkulin. Von 52 Fällen mit Lues congenita haben 9, gleich 17%, positiv reagiert. 
4 von diesen Fällen haben keine klinischen Zeichen von Tuberkulose gezeigt, bei 
2 weiteren waren skrofulöse Augenentzündungen voraufgegangen. Man kann also 
nicht behaupten, daß bei Lues cong. eine große Krankheitsbereitschaft für Tuberkulose 
besteht. Treffen beide Infektionen zusammen, so verschlechtert sich die Prognose 
nicht wesentlich. 

Krauss pflichtet dem Vortragenden darin bei, daß die Prognose der Tuberkulose 
bei gleichzeitiger Syphilis durchaus nicht in dem Maße verschlechtert würde, wie man er- 
warten dürfte. Bender betont, daß die anatomische Differentialdiagnose zwischen tuber- 
kulösen und syphilitischen Produkten nicht immer gelingt. Besonders unsicher ist viel- 
fach die Entscheidung bei Lungenherden. Am wenigsten betrifft die Unsicherheit das 
Gebiet der kongenitalen Syphilis. Gerade hier ist der Formenkreis der Syphilis durch den 
fast regelmäßig positiven Spirochätenbefund mit genügender Sicherheit abzugrenzen, und 
auch die im Säuglings- und Kindesalter meist floriden Formen der Tuberkulose sind leicht 


erkennbar. Die Kombination beider Infektionen kann nicht besonders häufig sein. 
Heinrich Davidsohn: (Berlin). 
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Merklen, Pr. et M. Minvielle: Hypothyroidie, rötröcissement pulmonaire, trou- 
bles psychiques et lésion oculaire. (Hypothyreoidismus, Verengerung der Pul- 
monalis, psychische und Augenstörungen.) Bull. de la soc. de pedistr. de Paris 


Jg. 1922, Nr. 6, 8. 229—235. 1922. 

16jähriger Knabe mit angeborenem Defektus auf luetischer Grundlage: Ausfall der Funk- 
tionen der Schilddrüse, Demenz, Charakterstörungen, Verengerung der Arteria pulmonalis 
ohne Cyanose, Chorioretinitis proliferans eines Auges. Schneider (München). 


Pomaret, M: Traitement de la syphilis par les injections intra-musculaires d’ Ami- 
no-arséno-phènol (132). (Behandlung der Syphilis mit intramuskulären Injektionen 
von Amino-Arseno-Benzol [132].) Journ. des praticiens Jg. 36, Nr. 26., S. 425—427. 1922. 

Ausgehend von der Base Amino-arseno-benzol hat Verf. Präparat 132 in Ampullen 
hergestellt, die im Kubikzentimeter 0,12 g der aktiven Base = 0,25 g Neosalvarsan 
enthalten. Die Lösung ist durch Hitze sterilisiert, unbegrenzt haltbar und hat sich in 
der intramuskulären Behandlung Erwachsener bewährt. Größerer Wert kommt 
diesem Präparat ferner zur Behandlung der kindlichen Syphilis zu, da hier die intra- 
muskuläre Behandlung die Methode der Wahl ist. Die intramuskuläre Behandlung 
mit 132 zeigt große therapeutische und serologische Wirksamkeit mit minimaler 
Schädlichkeit. Der therapeutische Iktus ist intensiver als bei intravenöser Einsprit- 
zung. Das Präparat kann auch bei solchen Patienten verwendet werden, die gegen 
intravenöse Behandlung intolerant sind. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Haxthausen, H.: Über die Wismutbehandlung der Syphilis. Eindrücke von einem 
Studienaufenthalt in Paris. Hospitalstidende Jg. 65, Nr. 21, 3.342 —347.1922. (Dänisch.) 

In Paris steht die Therapie der Syphilis augenblicklich im Zeichen des Wismuts. 
In der Hauptsache wird eine unlösliche Verbindung Kaliumnatriumwismuttartrat 
in Ölsuspendiert intramuskulär angewandt. Lösliche Verbindungen sind ganz verlassen 
worden, da sie bereits im Tierversuch starke und gefährliche Giftwirkung zeigten. 
Die Injektionen, Serien von 10—15—20, erfolgen aller 3—4 Tage, Dosis für den Er- 
wachsenen 20—30 cg Bi. Über die Pausen zwischen den Serien und die Zahl dieser 
besteht noch keine Einigkeit. — Wismut scheint bei den ulcerativen Formen und bei 
Syphilis maligna unzweifelhafte Vorteile zu bieten, ebenso bei Fällen, die den übrigen 
Behandlungsmethoden widerstehen. Bei den übrigen Formen erhebt sich die Wirkung 
nicht deutlich über die der alten Behandlungsmethoden. Die Wassermannsche 
Reaktion wird auffallend langsam beeinflußt, es scheint die Wirkung „in die Tiefe“ 
nicht mit der oft außerordentlich guten Wirkung auf die Eruptionen Schritt zu halten. 
Die Nebenwirkungen sind in ihrer Häufigkeit und ihren Gefahren noch nicht genügend 
bekannt, so daß vorläufig bei der Wismutbehandlung noch große Vorsicht geboten ist. 


Euel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 
Krankheiten der L ê. 

Friedberg, Eduard: Zur parenteralen Chinintherapie der Lungenentzündungen 
im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, 
H. 4, 8. 264—269. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 158. 

Carr, Walter Lester: Follow-up records of a series of patients with broncho- 
pneumonia. (Die Verfolgung der Zahlen einer Reihe von Patienten mit Broncho- 
pneumonie.) Arch. of pedistr. Bd. 39, Nr. 6, S. 358—361. 1922. 

Die Zahlenangaben über die Mortalität der Bronchopneumonie in Spitälern und in 
Privathäusern schwanken ganz erheblich, sie gehen auch für die einzelnen Jahre aus- 
einander. Das geht z. T. auf den Charakter der Infektion zurück, z. T. ist aber auch 
die Todesziffer der Krankenhäuser verschieden hoch, je nachdem zu welchem Zeit- 
punkt die Kinder von den Eltern eingeliefert werden. Bei Berücksichtigung aller 
ausschlaggebenden Momente scheint kein wesentlicher Unterschied in der Mortalität 
der bronchopneumoniekranken Kinder in den Spitälern und in der Hauspraxis zu 


bestehen. J. Duken (Jena). 
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Storm van Leeuwen, W. und H. Varekamp: Über die Tuberkulinbehandlung 
des Asthma-bronchiale. (Pharmako-therap. Inst., Reichsuniv. Leiden.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 23, S. 849—851. 1922. 

Asthmatiker wurden behandelt mit Jodkali, Kodein, purinfreier Kost, Einatmung 
von Benzyl-Benzoat und Tuberkulineinspritzungen. Die dabei erhaltenen sehr guten 
Resultate werden in erster Linie auf die Tuberkulinbehandlung zurückgeführt. 

Magnus- Alsleben (Würzburg). °° 

Pfalz, W.: Asthma und Tuberkulin. (Bemerkung zu der in Nr. 15 der 
Münch. med. Wochenschr. erschienenen Arbeit von Kämmerer über „Beziehungen 
des Bronchialasthmas zu anderen Erkrankungen usw.“.) (Heilst. Denklingen 
d. Landes-Versicherungsanst. Rheinprov.) Münch. med. Wochensch. Jg. 69, Nr. 25, 
S. 934—935. 1922. 

Bericht über einen Fall (17jähriger Jüngling) von chronischer Bronchitis mit asthmatischen 
Anfällen nach Grippe bei latenter Tuberkulose, bei dem die Asthmaanfälle durch Tuberkulin- 
injektionen ausgelöst werden konnten. Der Fall ist ein Beitrag zu der von Kämmerer 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 15) aufgeworfenen Frage, ob vielleicht Tuberkelbacillen- 
eiweiß als anaphylaktisches Sensibilisin wirkt und deshalb vielleicht Asthmatiker eine beson- 
ders große Tuberkulinempfindlichkeit zeigen. Meinertz (Worms)., 


Herz- und Getäßkrankheiten. 


Megevand, Jacques: Deux cas de maladie de Roger (communication inter- 
ventriculaire pure) chez des nourrissons. (2 Fälle von Rogerscher Erkrankung [direkte 
intraventrikuläre Verbindung] bei Säuglingen.) Bull. de la soc. de p£@diatr. de Paris 
Jg. 1922, Nr. 4, S. 150—152. 1922. 

Der erste 5 Monate alte Säugling zeigt bei der Obduktion eine Perforation des Septum 
interventriculare. Starke Hypertrophie und Dilatation des linken, mäßige des rechten Ven- 
trikels. Eine zum Tode führende Pneumonie verlief ohne Cyanose, wie auch sonst eine solche 
nicht nachzuweisen war. Auffallend erscheint die gute Kompensation bei einem 5 Monate 
alten Säugling. Der 2. Säugling war 5 Wochen alt; auch hier keine Cyanose; bei der Obduktion 
ebenfalls Perforation des Septum interventriculare. Aussehen und Größe der Ventrikel normal. 

E. Nobel (Wien). 

Blechmann, Germain et André Paulin: Anövrisme de l’artöre pulmonaire, 
par endocardite aiguë greffée sur une cardiopathie congénitale, chez un enfant. 
(Aneurysma der Pulmonalarterie durch akute Endokarditis, aufgepfropft auf eine 
angeborene Herzerkrankung bei einem Mädchen.) Arch. des malad. du cœur, des 
vaisseaux et du sang Jg. 15, Nr. 7, S. 472—480. 1922. 

Das 7jährige Kind hatte alle Erscheinungen einer Rogerschen Herzerkrankung geboten 
und erkrankte an einer Pneumokokkensepsis mit Endo- und Perikarditis. Die Obduktion er- 
gab eine Kommunikation der Ventrikel, Verengerung der Pulmonalis in der Höhe des Infundi- 
bulums und ein 6 : 3cm großes Aneurysma stromabwärts der Stenose. Die mikroskopische 
Untersuchung bot chronisch atrophische Stellen der Wandungen des Gefäßes, die zweifellos 
bereits vor der akuten Erkrankung bestanden und die Vorbedingungen für die Entstehung des 
Aneurysma abgegeben hatten. Schneider (München). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Nassau, Erich: Über die Bedeutung der Reaktion des Harnes für das Auf- 
treten der statischen Albuminurien im Kindesalter. (Städt. Waisenhaus u. Kinder- 
asyl, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 3/4, S. 158—168. 1922. 

Nach oralen Gaben von etwa 10g Natrium bicarbonicum schwindet im Laufe 
von 1/,—6 Stunden die Eiweißausscheidung bei allen Kindern mit orthostatischer Albu- 
minurie, vorausgesetzt, daß es zur wahren alkalischen Reaktion des Harnes kommt. 
Die Ursache für das Sistieren der Albuminurie ist in einer Änderung des kolloidalen 
Zustandes der Nierenzellen zu suchen. In einem Modellversuch, der als Analogon 
der klinischen Beobachtung gelten kann, wird der Nachweis geführt, daß eine sauer 
reagierende Gelatine von kolloidalen und krystalloiden Stoffen besser diffundiert 
wird als eine alkalisch reagierende Gelatine. Säurebildung in den Zellen der gestauten 
Nieren ist eine wesentliche Bedingung zum Auftreten der funktionellen Albuminurien; 


— 42 — 


Neutralisation dieser Säuren durch Darreichung eines Alkalisalzes bringt die Albumin- 
urie zum Schwinden. Nassau (Berlin). 

Husler, J.: Zur Frage der Impetigonephritis. (Univ.-Kinderklin., München.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 37, S. 1826—1828. 1922. 

Husler wendet sich auf Grund seiner Erfahrungen an der Münchner Kinderklinik 
gegen die Ausführungen Siebers (vgl. dies. Zentrlbl. 13, 234), der glaubt, daß es sich 
bei entsprechenden Fällen nicht um Impetigo cont., sondern um Hautdiphtherie 
gehandelt habe, und also das Vorkommen einer reinen Impetigonephritis leugnet. 
Im Gegensatz dazu hält Verf. die Impetigonephritis für eine ausgesprochene Erkran- 
kung des Kindesalters, vorwiegend der ersten 10 Lebensjahre, weniger der Säuglinge 
und der älteren Kinder. Ihre Häufigkeit ist keineswegs gering. Zu erforschen ist aber 
noch, welche K nder es sind, die an dieser erkranken. Notwendig ist bei allen impeti- 
ginösen Erkrankungen die Urinuntersuchung; therapeutisch wichtig in diesen Fällen 
eine peinliche Behandlung der Haut. Dollinger (Friedenau). 

Cowie, David Murray: The horse serum (foreign protein) treatment of pyelitis 
and pyuria. (Pferdeserum [körperfremdes Eiweiß] bei der Behandlung der Pyelitis und 
der Pyurie.) (Dep. of pediatr. a. infect. dis., univ. hosp. Ann Arbor.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 3, S. 179—185. 1922. 

Durch wenige subcutane Injektionen von etwa 5 ccm Pferdeserum gelang es, 
bei einer Reihe von Patienten die Eiterabsonderung im Urin und ein lange bestehendes 
Fieber zum Schwinden zu bringen, selbst da wo andere Eiweißsubstanzen (abgetötete 
Typhus- oder Colibacillen) versagt hatten. Es ist daher zu fragen, ob es sich nur um 
eine Aktivierung der Abwehrkräfte im Organismus oder vielleicht um eine Heilung 
durch eine Hyperämie der Nieren handelt, eine Blutfülle, wie sie nach Pferdeserum- 
injektionen an der Haut und an erkrankten Gelenken nach Serumeinspritzungen 
nachgewiesen ist und wie sie vielleicht ähnlich auch für manche innere Organe an- 


genommen werden könnte. Nassau (Berlin). 
Cameron: Harninkontinenz. Med. de los niüos Bd. 23, Nr. 267, 8. 70. 1922. 
(Spanisch.) 


Verf. hält die Enuresis nocturna für ein ausschließlich nervöses, durch Auto- 
suggestion ausgelöstes und nur durch Suggestion beeinflußbares Leiden. In schweren 
Fällen muß zur Hypnose gegriffen werden. v. Gröer (Lemberg). 

Sironi, Luigi e Luigi Sabatini: Enuresi essenziale dei bambini e mielodis- 
plasia. (Essentielle Enuresis der Kinder und Myelodysplasie.) (Clin. pediatr., unw. 
Roma.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 20, H. 7, S. 399—421. 1922. 

Eine klinische und radiologische Untersuchung an 20 enuretischen Kindern im 
Alter von 6—12 Jahren auf die von Fuchs formulierten Symptome der ,Myelodys- 
plasie‘‘ und eine Kontrolle an einer Reihe gesunder Kinder ergab, daß in einem größeren 
Prozentsatz der Enuretiker eine Verbildung der Wirbelsäule, bestehend in einer Schisis 
oder einer partiellen oder lokalen Sakralisation (Verwachsung des 5. Lumbalwirbels 
mit dem Kreuzbein) zu finden ist, doch eine Kombination mit dem klinischen Bild 
der Myelodysplasie zu vermissen ist. Ein Zusammenhang zwischen den Knochen- 
veränderungen und der Enuresis mag immerhin durch medulläre Verhältnisse zu- 
stande kommen, in denen das Blasenzentrum in Mitleidenschaft gezogen wäre. Dies 
wäre noch durch Rückenmarksuntersuchungen festzustellen. Neurath (Wien). 

Goldstein, Fritz: Zur Behandlung der Enuresis nocturna in Anstalten. (Städt. 
Kinderheilanst., Buch bei Berlin.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 27/28, S. 471—473. 1922. 

In dieser Arbeit soll gezeigt werden, daß es bei Anhäufung von zahlreichen Kindern 
in Anstalten durch erzieherische Maßnahmen gelingt, die Zahl der Bettnässer auf ein 
Minimum zu beschränken, das Umsichgreifen von psychischen Infektionen zu ver- 
hindern und die Mehrzahl der Fälle zur Heilung zu bringen. — Unter anderem weist 
der Verf. auf die starke prozentuale Beteiligung der Anstaltskinder unter den Bett- 
nässern hin. So waren unter den aus Anstalten kommenden Kindern 16%, Bettnässer, 
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unter den aus häuslichen Verhältnissen kommenden Kindern nur 2,8%. Die Erfah- 
rungen haben nun gelehrt, daß in Anstalten die Erfolge durch geeignete erzieherische 
Maßnahmen zu erzielen sind. Die Methode beruhte in der Hauptsache auf Anregung 
des Schamgefühls durch Mittel, die dem Ideenkreis des Kindes entsprechen. (Die 
methodische Verlegung von jüngeren Knaben in eine Mädchenabteilung sowie vor 
allem die Einkleidung von Knaben in Mädchenkleider ist wohl besser zu vermeiden, 
da diese Methoden nicht harmlos sind. Der Ref.) Die Erfolge der pädagogischen Be- 
einflussung sind gute. Unter 61 Kindern blieben nur 4 Fälle unbeeinflußt. Pototzky. 

Carrière, G.: A propos de la communication de M. Zuber, sur le traitement 
de la mietion noeturne involontaire par l’acidification des urines. (Zur Mitteilung 
von Zuber über die Behandlung des Bettnässens durch Ansäuerung des Harnes.) 
Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 6, S. 220—221. 1922. 

Ähnliche Versuche sind schon Jahre lang vor Zuber gemacht worden, u. a. von 
Carrière seit 1902 mit phosphorsaurem Natron. Dabei hat sich herausgestellt, daß 
sowohl bei stark sauren wie bei stark alkalischen Urinen durch entsprechende Ver- 
fütterung von Salzen bis zur Neutralisierung ein günstiger Einfluß auf das Bettnässen 
in manchen Fällen zu einem Heilerfolg führen kann. Schneider (München). 

Lauter, Leo: Rectalbefunde bei kindlicher Gonorrhöe. (Städt. Kinderhelanst. 
Berlin in Buch.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 38, S. 1285—1286. 1922. 

Die gonorrhoische Rectumerkrankung tritt äußerlich fast nie in Erscheinung. 
Neuerdings vorgenommene Untersuchungen haben ergeben, daß die Mastdarmschleim- 
haut bei der Rectalgonorrhöe der Kinder außerordentlich häufig erhebliche Veränderun- 
gen zeigt. Die Veränderungen haben meistens die Gestalt von Belägen. In den Belägen 
finden sich in fast jedem Ausstrich und fast jeder Untersuchung Leukocyten und 
Gonokokken. Die Besichtigung der Schleimhaut wird vorgenommen mit Hilfe eines 
kleinen Simonschen Speculums. Ein gonorrhöekrankes Kind wird erst dann als gesund 
und entlassungsfähig bezeichnet werden können, wenn außer den sonstigen Kriterien 
auch die wiederholte Rectumspiegelung einen normalen Schleimhautbefund ergeben hat. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Erkrankungen der Haut. 


Shannon, W. Ray: Eczema in breast fed infants as a result of sensitization 
to foods in the mother’s dietary. (Ekzem bei Brustkindern als Folge der Sensi- 
bilisierung für Nahrungsmittel der mütterlichen Ernährung.) (Miller hosp. clin., 
St. Paul.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 5, S. 392—405. 1922. 

Eine Reihe von 8 Brustkindern mit Ekzem wurde mit verschiedenen Stoffen, 
die sich in der Diät der Mutter befanden, geprüft. Nach den erzielten Resultaten ist 
das Ekzem der Brustkinder als Folge der Sensibilisierung solche Nahrungsproteine 
zu deuten, die in der großen Mehrzahl der Fälle mit der Milch auf das Kind übertragen 
werden. Ein Weglassen dieser Stoffe aus den Nahrungsmitteln der Mutter heilte 
meistens das Ekzem; bei Unentbehrlichkeit der Stoffe erzielte ihre Beschränkung 
eine Besserung. Die Vornahme der Cutanprüfung führt zur Aufdeckung des ursäch- 
lichen Stoffes, signifikant ist eine erythematöse Rötung. Positives Resultat geben meist 
mehrere Proteine. Diese aktiv wirkenden Stoffe nehmen in der Regel mit der Zeit 
an Zahl zu. Wiederholte Exacerbationen und Fehlschläge kommen durch Widerstand 
der Mütter, zu große Multiplizität der wirksamen Stoffe, Untersuchungsirrtümer 
des Arztes, Eintreten vermehrter Sensibilisierung des Kindes zustande. Prophylaktisch 
kommt eine entsprechende Diätregelung der Mutter in Betracht. Neurath (Wien). 

Gottlieb: Akuter Nachschub eines chronischen Ekzems mit Diphtherieverdacht. 
Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien. Jg. 20, Nr. 3, S. 208—209. 1921. 

Bei einem Kinde, bei dessen charakteristisch hinter dem Ohr und im Gehörgang 
lokalisiertem und diphtherisch belegtem Ekzem ebenso wie im Nasensekret, Diphtherie- 
bacillen, die, wie die Diskussion (Knoepfelmacher) ergibt, anfangs auch kulturell 
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nachgewiesen waren, nicht mehr gefunden wurden, wurde die Diagnose Diphtherie 
fallen gelassen, weil die Schic ksche Reaktion negativ ausfiel. Mit der externen Ekzem- 
therapie wurde der Zustand ‚bedeutend gebessert‘“. 

Diskussion. Knoepfelmacher erhebt gegen die entscheidende Bewertung der 
Schickschen Reaktion in einem solchen Falle Einspruch; die negative Reaktion wird durch 
das Fehlen der Tiefenwirkung der Diphtheriebacillen begründet sein. — Schick hält demgegen- 
über an der ausschlaggebenden Bedeutung seiner Reaktion fest, z. B. selbst in solchen Fällen, 
wo trotz des Vorhandenseins toxischer Diphtheriebacillen die Reaktion negativ ausfalle; damit 
wäre nur der Beweis erbracht, daß die Bacillen für diesen bacillentragenden Organismus un- 
gefährlich seien. Hans Biberstein (Breslau)., 

Japha, Allred: Hauterkrankung nach einer Kur gegen Oxyuren. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 28, S. 942. 1922. 

Japha berichtet über 3 Fälle, in denen nach Anwendung von Vermikulinsalbe gegen 
Würmer in der Aftergegend ein Ekzem entstanden ist, das sich allmählich über den ganzen 
Körper ausbreitete und sehr langsam zur Heilung kam. Verf. glaubt nicht, daß man eine Idio- 
synkrasie gegen das Mittel oder eine schlechte Salbengrundlage als Ursache annehmen kann, 
sondern gibt zu erwägen, ob vielleicht das in der Salbe enthaltene Chinin schuld an der Haut- 
erkrankung wäre. Georg Seegall (Berlin)., 

Wallgren, Arvid: Erythema nodosum und Tuberkulose. (Med. Abt., Kinder- 
krankenh., Gothenburg.) Acta pediatr. Bd. 2, H. 1, 8. 85—100. 1922. 

Zwei Hausepidemien von Erythema nodosum boten Verf. Gelegenheit zu ge- 
nauerem Studium der Krankheit, insbesondere des Zusammenhangs von E. n. und 
Tuberkulose. Nach seiner Auffassung ist das E. n. mit großer Wahrscheinlichkeit eine 
Krankheit sui generis, eine spezifische, akute Infektionskrankheit, die gewöhnlich 
sporadisch auftritt, da sie zu ihrem Auftreten eine gewisse Prädisposition des Organis- 
mus fordert. Diese bildet in den meisten Fällen — nicht immer — eine vorausge- 
gangene Infektion mit Tuberkulose, besonders eine ziemlich frische und massive In- 
fektion. Bei mehreren zusammenhausenden tuberkulösen Menschen (Kindern) kann 
das E. n. epidemisch auftreten. Daß die Krankheit oft von tuberkulösen Erscheinungen 
gefolgt wird, kann darauf beruhen, daß sie vorzugsweise tuberkulös infizierte Kinder 
befällt; wahrscheinlich setzt sie auch die Widerstandskraft des Organismus gegen 
Tuberkulose herab. Calvary (Hamburg). 


Erkranku des Nerv 


Borcea, Lucie und C. Bart: Beobachtungen über- einen Fall von Cerebro- 
Ventrieulitis bei einem Neugeborenen. Gynecol. si obstetr. Bd. 1, Nr. 8/9, S. 31 
bis S. 35. 1922. (Rumänisch.) 

Eine 25jährige, stets gesunde Primipara wird in der Klinik von einem anscheinend ganz 
normalen Kinde entbunden. Auffallend war nur, daß das Kind sich wenig bewegte, ruhig auf 
dem Rücken lag und nicht wie ein gesunder Neugeborener schrie, sondern nur schwache, stöh- 
nende Laute von sich gab. Unter Temperaturanstieg bis 38,5° bildete sich in den ersten Tagen 
ein typischer meningitischer Symptomenkomplex aus: Das Kind lag bewegungslos im Bett, 
die Beine im Knie- und Hüftgelenk gebeugt; der Versuch der Streckung der Beine augen- 
scheinlich schmerzhaft. Nystagmus horizontalis. Krämpfe hauptsächlich der oberen Extremi- 
täten. Unter dyspnoischen Erscheinungen Exitus am 6. Tag nach der Geburt. — Die Autopsie 
zeigte eine vollkommene Verschmelzung der Schädelknochen miteinander; Fontanellen waren 
nicht vorhanden. Die Sektion des Gehirns deckte einen Absceß im Occipitallappen auf, der 
mit dem stark erweiterten, mit Eiter gefüllten Seitenventrikel kommunizierte. In dem Eiter 
fanden sich große Diplokokken, wahrscheinlich Meningokokken. K. Wohlgemuth (Berlin). °? 


Verger, H. et A. Hesnard: Recherches physio-pathologiques sur la brady- 
kinesie postenc&phalitique. (Syndrome de viscositö motrice.) (Physiopathologische 
Untersuchungen über die postencephalitische Bradykinesie.) Encephale Jg. 17, Nr. 7, 
S. 409—423. 1922. 

1. Die Ergogramme sind niemals normale, sie zeigen deutlich ein Ungenügendsein 
der objektiven Kraft an. In einzelnen Fällen ist die initiale Kurve sehr tief und die 
Länge der Kurve entspricht fast der normalen; in anderen Fällen sinkt die Kurve sehr 
rasch und die Erschöpfung erfolgt bereits nach 10—15 Kontraktionen und es ist dann 
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fast unmöglich, ein zweites Ergogramm zu erhalten vor einer sehr langen Ruhepause. 
2. Analyse der Kaubewegungen. Sie sind sehr unregelmäßig. Ihre Kurve ist von 
zahlreichen Zitterbewegungen und Absätzen unterbrochen und zeigt deutlich, daß 
der Kranke sich im Kauakt immer wieder unterbrechen muß, um sich dann einen neuen 
Anlauf zu geben. 3. Analyse der Willkürbewegungen: Die Kurve der Willkürbewegun- 
gen (im Versuch muß Pat. ein Glas, das auf dem Tisch steht, vor dem Pat. sitzt, an 
die Lippen führen, tun als ob er trinke und dann das Glas wieder auf den Tisch setzen) 
ist im Vergleich zu einer Normalkurve von ungefähr normaler Höhe, aber beträchtlich 
in die Länge gezogen und zwar in allen ihren Phasen und häufig unterbrochen von 
Zitterbewegungen. 4. Die Reaktionszeit ist deutlich verlängert (10—15’ gegenüber 5’ 
beim Normalen). 5. Die galvanische und faradische Untersuchung ergibt gegenüber 
dem Normalen keine abweichenden Resultate. — Im Gegensatz zur Mehrzahl der 
Neurologen halten Verff. die Charakteristica der postencephalitischen Bradykinesie 
nicht für die Folge einer Hypertonie, d. h. einer dauernden Erregung des Muskeltonus. 
Während die Kranken bei Pyramidencontracturen objektiv und subjektiv steif sind, 
fühlen sich die Postencephalitiker nicht steif. Der Widerstand gegen passive Be- 
wegungen ist bei jenen immer deutlich, während er bei diesen alsbald verschwindet 
und nie die Ausführung einer Bewegung behindert. Es handelt sich bei der post- 
encephalitischen Pseudohypertonie, der Bradykinesie, um eine Störung der automa- 
tischen Bewegungen. Der Kranke hat ein gut Teil seiner automatischen Bewegungen 
verloren und findet sich plötzlich versetzt in die Situation des kleinen Kindes, das 
außer seinen angeborenen Reflexen nur rein willkürliche Bewegungen zur Verfügung hat 
deren Empfindung zuerst und deren Ausführung alsdann erst sozusagen erweckt und 
ständig kontrolliert werden müssen. Während das Kind seine automatischen Be- 
wegungen ständig bereichert, befindet sich der Postencephalitiker in einem zum 
mindesten stationären Stadium. Er vermag die verloren gegangenen automatischen 
Bewegungen nicht mehr zu erwerben. Die scheinbar paradoxe Beweglichkeit vieler 
Postencephali tiker, ihr Laufen, Springen, Treppensteigen usw. stellen einen elemen- 
taren Automatismus dar, der dem einfachen Reflexe nahesteht im Gegensatz zu den 
komplizierten erworbenen automatischen Bewegungen des Gesichtes, der Hände usw. 
F. Hof/stadt. 
Haas, Alfred: Über larvierte Onanie im Kindesalter. (Städt. Krankenh. Sandhof, 
Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 31, S. 1155—1157. 1922. 
Der Fall betrifft ein 12jähriges Mädchen, das sich anfallsweise am Hals würgte. Der 
Verf. unterzieht die bei diesem Vorgang wohl vorhandenen Lustempfindungen einer Betrach- 
tung; vielleicht könnten infolge der Strangulationsversuche von der Schilddrüse Einflüsse 
ausgegangen sein, die ihrerseits als Reiz gewirkt haben, vielleicht hat das Moment der Furcht, 
vielleicht die Kohlensäureüberladung des Bluts eingewirkt, aller Wahrscheinlichkeit nach hat 
sich die Wirkung dieser 3 Momente potenziert. Behandlung: psychisch-suggestiv unter Zu- 
hilfenahme der Hypnose. Polotzky (Berlin-Grunewald). 


Stettner, Ernst: Pavor noeturnus und Wassermangel. (Univ.- Kinderklin., 
Erlangen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 31, S. 1157. 1922. 

Bei einem 1!/,jährigen Kinde trat ein Anfall von Pavor nocturnus auf. Das Kind hatte 
im Laufe des heißen Tages eine ziemlich kochsalzreiche Nahrung zu sich genommen. Als daher 
Wasser gereicht wurde, ging der Anfall vorüber. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Erkrankungen des Auges. 


Moore, R. Foster, Basil T. Lang, Humphrey Neame and P. G. Doyne: Some 
causes of amaurosis in infants. (Einige Ursachen der Blindheit bei Kindern.) Brit. 
journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 8, 8. 337—351. 1922. 

Moore, Lang, Neame und Doyne haben sich die dankenswerte Aufgabe ge- 
stellt, den Ursachen der in frühester Kindheit auftretenden Erblindung nachzugehen 
und haben zum Teil über 9 Jahre hin die Entwicklung von 60 Kindern überwacht, 
welche in der frühesten Kindheit Zeichen einer schweren Sehstörung darboten und 
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deshalb von den Eltern zur Untersuchung gebracht wurden. Sie haben dabei besonders 
beachtet das Auftreten vorübergehender Erblindung, gleichzeitiges Bestehen geistiger 
Minderwertigkeit, den Zusammenhang mit Krämpfen, das verspätete Auftreten einer 
Fixation des vorgehaltenen Lichtes, das gleichzeitige Bestehen von Albinismus, an- 
geborener Katarakt, Nystagmus, Schielen und Fehlen der Pupillenreaktion auf Licht. 
Festgestellt wurde auch etwaige Konsanguinität der Eltern, hereditäre Syphilis, Früh- 
geburt, schwerer Geburtsverlauf usw. Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen 
werden. Die Verff. kommen zu folgenden Schlußsätzen: Das Fehlen der reflektorischen 
Fixation eines Lichtes ist bei Kindern mit sonst normalen Augen oft ein Frühsymptom 
zukünftiger geistiger Minderwertigkeit. Die Verzögerung der Fixation findet sich oft 
bei Pigmentarmut der Netzhaut und Aderhaut. Die Pupillenreaktion auf Licht fehlte 
nur in solchen Fällen, bei denen bestimmte Erkrankungen des Sehnerven vorlagen; 
alle Fälle vorübergehender Erblindung oder geistiger Minderwertigkeit zeigten da- 
gegen normale Lichtreaktion der Pupille. Angeborene Syphilis wurde nur in 7 Fällen 
festgestellt und auch Blutsverwandtschaft der Eltern, schwerer Verlauf der Geburt 
oder Frühgeburt spielten keine wesentliche Rolle. Es wurde beobachtet, daß, wenn die 
Kinder viel an den Augen rieben, gewöhnlich ein örtlicher Fehler des Augapfels, etwa 
Katarakt, Brechungsfehler oder Pigmentmangel vorlag. Löhlein (Greifswald)., 


Poyales, Francisco: Die Tuberkulose des kindlichen Auges. Med. de los niüos 
Bd. 23, Nr. 268, S. 113—115. 1922. (Spanisch.) 

Die primären tuberkulösen Affektionen des Auges bereiten große diagnostische 
Schwierigkeiten, da hier sehr oft weder die Anamnese, noch anderweitige Lokalisation, 
noch die Pirquetsche Reaktion, welche negativ ist, einen Anhaltspunkt für die 
Diagnose liefern kann. Die sekundäre Tuberkulose des Augapfels ist hingegen sehr 
leicht zu erkennen. Das klinische Bild der Augentuberkulose ist sehr mannigfaltig 
und hängt von der Lokalisation des Leidens ab. Sämtliche Stadien des tuberkulösen 
Prozesses können an einem und demselben Auge feststellbar sein. 3 Fälle illustrieren 
das Gesagte. v. Gröer (Lemberg). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Beck, Otto: Spina bifida occulta und ihre ätiologische Beziehung zu Defor- 
mitäten der unteren Extremität. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 15, S. 491 
bis 568. 1922. 

Wenn auch die vorliegenden Untersuchungen sich zunächst auf die Beziehungen 
der Spina bifida occulta zum angeborenen Klumpfuß bezogen, so gingen sie doch auch 
auf andere Deformitäten der unteren Extremität ein. Hier interessieren besonders die 
sensiblen, vasomotorisch-trophischen und motorischen Störungen bei Spina bifida 
occulta. Es wird darauf hingewiesen, daß sich bei dieser meist neben anderen Ausfalls- 
erscheinungen Störungen der Sensibilität in verschiedener Stärke finden, die sich nicht 
immer an das Ausdehnungsgebiet eines Nerven halten, wie dies bei Erkrankungen der 
peripheren Nerven der Fall ist. Bei der Spina bifida occulta bestehen die Sensibilitäts- 
störungen in Ausfalls- oder Reizerscheinungen. Meist ist die Hypästhesie oder Anästhesie 
nur auf einen Fuß oder einen Teil desselben beschränkt oder auf einen kleinen 
Hautbezirk am Unter- oder Oberschenkel. Bisweilen besteht eine Art Reithosen- 
anästhesie wie bei den Caudaerkrankungen, doch nicht so circumscript wie bei diesen. 
Bei Kindern ist natürlich eine genaue Sensibilitätsprüfung oft unmöglich. Besonders 
charakteristisch für Spina bifida occulta ist jedenfalls das herabgesetzte Empfindungs- 
vermögen, sowie der reduzierte Schmerz- und Temperatursinn. Weiterhin wird auf 
trophische Störungen, wie das Mal perforant, näher eingegangen. Unter den motori- 
schen Störungen beobachtet man Paresen, fibrilläre Zuckungen, Spasmen. Der pro- 
gressive Verlauf, die circumscripten Sensibilitätsstörungen, der spastisch atrophische 
Charakter der Lähmungen ist differentialdiagnostisch gegen Kinderlähmung und 
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cerebrale Affektionen zu verwerten. Auf sensible Störungen bei Spina bifida führt 
Peritzauch die Enuresis nocturna bei Erwachsenen in 50% der Fälle zurück. Pototzky. 

Eliakam, Salvator: Entwicklungshemmungen am Skelett im Gefolge von ju- 
veniler Arthritis deformans. (Krankenh. d. jüd. Gem., Berlin.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 33, H. 1/2, S. 55—60. 1922. 

Ausführliche Beschreibung nebst Abbildungen und Röntgenogrammen eines 
Falles von hochgradigen Skelettveränderungen bei einem 58jährigen Manne, die 
auf eine in der Jugend durchgemachte Arthritis deformans zurückzuführen sind. 
Am auffallendsten sind die ausgesprochenen Hypoplasien der Röhrenknochen, besonders 
der beiden Vorderarmknochen, mit schwach entwickelten Muskeln und generalisierter 
Ankylose der Gelenke. Es bestehen teilweise Deformationsankylosen und deutliche 
Deformationsluxationen an beiden Knien. An den Knochen selbst sind lippenförmige 
Randwucherungen fühlbar, also Knochenwucherung und Knochendegeneration, 
kombiniert mit nachfolgenden Deformitäten. Die Länge der Röhrenknochen entspricht 
der eines 12jährigen Knaben. Als Folge der Gelenkdefornationen bestehen schwere 
Bewegungshemmungen. Das Leiden besteht schon mehrere Jahrzehnte. Calvary. 

Niederhöffer, E. von: Ein Beitrag zur Genese und Therapie der Rückgraiver- 
krümmungen. Therap. d. Gegenw. Jg. 63, H. 7, S. 258—260. 1922. 

Es ist auch heute oft noch schwer, die Entwicklung gewisser Art von Rückgratverkrüm- 
mung zu schweren Formen aufzuhalten. Die gymnastischen Übungen der Schweden haben sehr 
gute Erfolge. Die Kriechübungen nach Klapp mit vorheriger Heißluftbehandlung leisten 
ebenfalls Gutes. Dagegen sind Pendelübungen, Redressionen, Suspensionen nicht geeignet, 
eine fixierte Wirbelsäule zu lockern, weil diese Fixation spastischer Natur ist und Spasmen 
sich nicht durch Gewalt, sondern nur allmählich durch sedative Anwendungen günstig be- 
einflussen lassen. Verf. hat in solchen Fällen durch manuelle und elektrische Fibrationen, 
durch elektrischen Strom ohne Feststellung und Korsett recht gute Erfolge erzielt. Dabei 
sind besonders die konkavseitigen Muskeln als die atrophischen besonders zu beachten und in 
der beschriebenen Weise zu bearbeiten. Ferner sind es gerade die äußeren schrägen Rücken- 
muskeln, die mehr beachtet werden müssen als die vertikal verlaufenden. Bezüglich der 
rachitischen Skoliosen ist zu erwarten, da6 dieneue Höhensonnentherapie die primären 
Schädlichkeiten wesentlich einschränken wird, so daß in diesen Fällen schwerere Formen 
von Skoliosen nicht mehr aufzutreten brauchen. Anführen einiger Beispiele, die durch die 
beschriebene Therapie des Verf. günstig beeinflußt wurden. Koch (Bochum-Bergmannsheil)., 


Pitzen, P.: Die Differentialdiagnose zwischen der beginnenden tuberkulösen 
Spondylitis und dem chronischen Rheumatismus der Rückenmuskeln. (Orthop. 
Klin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 23, S. 858—859. 1922. 

Dieselbe ist leichter beim Kinde wie beim Erwachsenen. Bei ersterem ist außer 
der Störung: des Allgemeinbefindens besonders auf Brust und Bauchschmerzen ohne 
nachweisbare Veränderungen: an den Organen dieser Höhlen zu achten und eine genaue 
Prüfung der Beweglichkeit der Wirbelsäule mit graphischer Darstellung vorzunehmen, 
wobei sich der Ausfall eines mehr oder weniger großen Abschnitts, in dem der Krankheits- 
herd liegt, ergibt. Im Röntgenbild ist im frühen Stadium meist nichts Krankhaftes zu 
sehen. Die Tuberkulinproben sind als diagnostisches Hilfsmittel sehr zweifelhaft. 
Beim Erwachsenen wird besonders auf die beim chronischen Muskelrheumatismus 
sich vorfindenden Muskelhärten (Myogelosen) hingewiesen. K. Hirsch (Berlin). 

Mau, C.: Die Differentialdiagnose zwischen der beginnenden tuberkulösen Spon- 
dylitis und dem chronischen Rheumatismus der Rückenmuskeln. (Kurze Bemer- 
kungen zu dem gleichnamigen Aufsatz von Dr. P. Pitzen in dieser Wochenschrift. 
1922, Nr. 23.) (Chirurg. Unsv.- Klin., Kiel.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 39, S. 1413. 1922. 

Verf. kann Pitzen in seiner Aburteilung der Tuberkulinproben nicht folgen. 
Er mißt ihnen im Gegenteil gerade bei der Differentialdiagnose zwischen den beiden 
fraglichen Erkrankungen besondere Bedeutung bei, und zwar einmal dann, wenn außer 
dem Pirquet auch die Intracutanproben negativ ausfallen und zweitens dann, wenn 
bei positivem Pirquet die Temperaturreaktion bei subcutanen Injektionen selbst von 
höheren Dosen Tuberkulin negativ bleibt. K. Hirsch (Berlin). 
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Grossman, Jacob: The care of the foot during childhood. (Fußpflege während 
der Kindheit.) Nation’s health Bd. 4, Nr. 6, S. 338—342. 1922. 

Gegenstand der Abhandlung ist der weak feet (Platt- und Knickfuß) der Kinder, 
dessen Symptome, Diagnose, Prophylaxe und Behandlung ausführlich besprochen werden. 
Großer Wert wird nicht nur auf die Diagnose, sondern vor allem zur Kontrolle der Heilung 
auf die pedographische Methode gelegt, mit der 100 Kinder genau untersucht wurden, 
die bei anscheinend normalen Füßen Störungen in denselben aufwiesen. Ebenso wie 
Lungen, Herz, Ohren, Augen, Zähne müssen bei jedem Kinde die Füße untersucht 
werden, damit Prophylaxe und Behandlung rechtzeitig einsetzen kann. K. Hirsch. 

Milian, G. et Marcel Lelong: Myopathie et syphilis héréditaire. (Myopathie und 
hereditäre Syphilis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 19, 
S. 893—896. 1922. 

Ein 13jähriger Knabe bot seit 16 Monaten das Krankheitsbild einer progressiven Myopathie, 
besonders der Muskulatur des Schultergürtels und der Oberschenkel, begleitet von einer allge- 
meinen, an Myxödem erinnernden Zunahme des subcutanen Fettgewebes. Das äußere Genitale 
war stärker entwickelt als dem Alter entsprach, was an eine — Affektion denken ließ. 
Wassermann negativ, Cerebrospinalflüssigkeit normal. Da die Mutter des Pat. unter neun Ge- 
burten sieben Tot- und Fehlgeburten zu verzeichnen hatte, das jüngste Kind, ein Säugling, Er- 
scheinungen frischer Syphilis und, gleich der Mutter, positiven Wassermann darbot, erscheint 
die syphilitische Grundlage der Myopathie wahrscheinlich. — In der Diskussion gedenkt 
M. Pinard eines ähnlichen Falle. Achard erwähnt die Möglichkeit, daß es sich im vorge- 
stellten Falle um syphilitische Erkrankung endokriner Drüsen handeln könnte. Neurath. 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


eBirk, Walter: Leitfaden der Kinderheilkunde. Für Studierende und Ärzte. 
2. Teil: Kinderkrankheiten. 2. verb. Aufl. Bonn: A. Marcus & E. Weber. 1922. 
X, 345 8. u. 1 Taf. 

Der Leitfaden liegt in 2. Auflage vor, im großen ganzen unverändert, nur einzelne 
Gebiete wie Masern und Tuberkulose sind erweitert. Die Darstellung ist flüssig und 
leicht verständlich und für den Praktiker sehr geeignet. Rietschel (Würzburg). 

Ylppö, Arvo: Über die Osganisation der Säuglings- und Kleinkinderfürsorge 
in Finnland. Duodecim Jg. 38, Nr. 5, S. 183—190. 1922. (Finnisch). 

In Finnland variiert die Prozentzahl der unehelichen Kinder von 7—8%,. Wenn 
auch alle diese im Leben bleiben sollten, würde die Sterblichkeit der Säuglinge im Lande 
doch nicht einmal um 1% kleiner werden. Es wird daher vorgeschlagen, da die Sterb- 
lichkeit der Säuglinge in Finnland für die nordischen Verhältnisse noch relativ 
hoch ist (11—13%,), die Säuglingsfürsorgemaßnahmen auch auf die ehelichen Kinder 
auszudehnen. Da in Finnland nur 15% der Bevölkerung in den Städten wohnt, so muß 
die Säuglingsfürsorge auch auf dem flachen Lande betrieben werden. Hierzu sind aber 
Kreisfürsorgerinnen notwendig, deren Ausbildung mit staatlicher Unterstützung in 
Helsingfors seit einem Jahr stattfindet. Für die Städte werden stationäre Säuglings- 
fürsorgestellen empfohlen. Solche sind auch bereits in den größeren Städten Finnlands 
eingerichtet. Autoreferat. 

Reuss, A.: Einige Bemerkungen über den Unterricht der Säuglingspflegerin. 
(Allg. Poliklin., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 1, S. 22—27. 1921. 

Sehr beachtenswerte Bemerkungen. Verf. legt Wert darauf, den großen Ballast 
des theoretischen Unterrichts auf das unumgänglich zum Verständnis des praktischen 
notwendige Maß einzuschränken. Sein Vorschlag, das praktische Gebiet zu erweitern 
durch Tätigkeit in Gebäranstalten, in der offenen Fürsorge, in Krankenabteilungen, 
in Polikliniken sowie durch Ergänzuug einer Übersicht über alle gebräuchlichen Nähr- 
und Pflegemethoden der verschiedenen pädiatrischen Schulen ist nur zu begrüßen. 

Bamberg. 
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Allgemeines. und Pflege). 

Bauer, Julius: Kalkstoffwechsel und innere Sekretion. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 72, Nr. 34/35, S. 1426—1437. 1922. 

Im Rahmen eines noch in 1921 gehaltenen Fortbildungsvortrages wird die Be- 
deutung des Kalkes für die verschiedenen Lebensvorgänge an der Hand von einzelnen 
bekannten Beispielen erläutert. Verf. bespricht weiterhin ausführlich die normalen 
und pathologischen Bedingungen des Kalkstoffwechsels. Einen weiten Raum in seinen 
Betrachtungen nimmt die Besprechung der Rachitis und der Tetanie ein. Die Be- 
ziehungen des pluriglandulären Systems zum Kalkstoffwechsel werden betont. Keine 
neuen Gesichtspunkte. György (Heidelberg). 

Kramer, Benj. and John Howland: Factors which determine the eoncentration 
of caleium and of inorganic phosphorus in the blood serum of rats. (Über die 
Faktoren, die die Konzentration des Blutserums der Ratte an Kalk und anorgani- 
schem Phosphor bestimmen.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 379, 
S. 313—317. 1922. 

In Vorversuchen stellten Verff. den normalen Kalk- und anorganischen Phosphor- 
gehalt des Blutserums bei Ratten fest. Sie erhielten eine Ca-Zahl von 9,5—10,5 und 
eine (anorganische) P-Zahl von 7—8,5 mg-%. Eine Gruppe von Ratten wurde auf eine 
Ca-arme, die zweite Gruppe auf eine P-arme Grundkost gesetzt. Die Ca-arme Kost 
bestand aus 30%, Weizen, 20%, Mais, 10%, Reis, 10%, Hafer, 10%, Erbsen, 10%, Bohnen 
und 10%, gereinigtem Casein; die P-arme Kost wies folgende Zusammensetzung auf: 
33%, Weizen, 33%, Mais, 33%, Weizenkleber, 1%, NaCl, 3%, CaCO,. Beide Arten von 
Ernährung entsprechen dem Bedarf an antixerophthalmischem Faktor und bedingen 
ein stetes, wenn auch verlangsamtes Wachstum der Versuchstiere. Die Tiere bei 
Ca-armer Kost wiesen einen stark erniedrigten Serumkalkgehalt auf. Nach Erhöhung 
des Ca-Angebotes, sowie nach Darreichung von tierischem Fett steigt der Ca-Gehalt 
ım Serum wieder an. Lebertran war weitaus wirksamer als Butter. Pflanzenfette 
übten keinen günstigen Einfluß aus. Die Ratten bei P-armer Kost enthielten in ihrem 
Blutserum wenig anorganischen Phosphor, der Gehalt an anorganischem P sinkt bis 
2,8 mg-%,. Zufuhr von P (in organischer, besonders aber in anorganischer Form) 
erhöht die Menge des anorganischen Serumphosphors. Ebenso die Darreichung von 
Lebertran, aber auch von anderen tierischen Fetten. Auch eine 3tägige Hunger- 
periode, sowie Bestrahlung mit ultravioletten Strahlen bei einer Wellenlänge < 3000 
Angström-Einheiten) bewirkten ein rasches Emporschnellen der erniedrigten anorga- 
nischen P-Werte. Erreichen die Ca- und P-Werte ihre normale Größe, so bleiben die 
verschiedenen Einflüsse wirkungslos. Eine weitere Erhöhung des Ca- und P-Gehaltes 
“ließ sich nicht erzeugen. Die schädliche Wirkung der Ca- bzw. P-armen Ernährung 
kam in der 2., 3. oder 4. Generation immer mehr zum Vorschein. Die Beziehungen 
dieser tierexperimentellen Studien zum Rachitis- und Össificationsproblem werden 
in einer weiteren Mitteilung besprochen. P. György (Heidelberg). 

Haessler, Herbert, Peyton Rous and G. O. Broun: The renal elimination of 
bilirubin. (Die Ausscheidung des Bilirubins durch die Niere.) (Laborat. of Rockefeller 
inst. f. med. research, New York.) Journ. of exp. med. Bd. 35, Nr. 4, S. 553—552. 1922. 

Die Verff. besprechen zuerst die Bedeutung der gelb gefärbten Zellen im Urin Ikterischer. 
Sie entstehen entweder durch längeres Verweilen in bilirubinhaltigem Urin oder sie stammen 
aus der Niere, was sich durch die Farblosigkeit der Zellen aus dem übrigen Harntraktus er- 


kennen läßt. Bei stärkerem Ikterus finden sich große braune, die Gmelinsche Reaktion 
gebende Granula in den Zellen, deren Protoplasma tief gelb gefärbt ist. In Urinen, die keinen 
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Gallenfarbstoff enthielten, fehlten gelb gefärbte Zellen, da dann eben kein Bilirubin durch die 
Glomeruli passiert war und Zellen der Tubuli nicht färben konnte. Bei Hunden finden sich 
schon bei Spuren von Ikterus Zellen mit braunen Granulis, die übrigens nach 24stündigem 
Aufbewahren des Urins bei Zimmertemperatur verschwinden. Eine durch intravenöse Injek- 
tion von physiologischer Kochsalzlösung erzielte Diurese zog einen starken Anstieg der insge- 
samt ausgeschiedenen Gallenfarbstoffmenge nach sich. Der Blutbilirubingehalt (nach Gallen- 
gangsunterbindung) blieb dabei aber auf der gleichen Höhe. Die ersten Versuche mit oraler 
Wasserzufuhr hatten scheinbar sogar ein Absinken der Bilirubinausscheidung zur Folge. Es 
zeigte sich aber, daß hier eine Adsorption und Zerstörung des Bilirubins durch den während 
der Wassertage dünnflüssigen und dem aus dem Käfig aufgefangenen Urin beigemischten 
Stuhl als Fehlerquelle in Betracht kam. Weitere Versuche mit katheterisiertem Urin ergaben, 
daß die orale Wasserzufuhr keine Änderung der in 24 Stunden ausgeschiedenen Bilirubin- 
menge erzielte, wenn auch die Bilirubinmengen während der Harnflut der ersten 6 Stunden 
größere waren. Die Blutbilirubinwerte fielen an den Diuresetagen ab, um an den folgenden 
Tagen ohne Diurese wieder zu steigen. Auf vermehrte Bilirubinausfuhr ist diese Schwankung 
jedenfalls nicht zurückzuführen. Auch beim Icterus catarrhalis der Menschen war Wasser- 
zufuhr per os nicht imstande, die Bilirubinexkretion zu verstärken. Immerhin mag sie nütz- 
lich sein zur Befreiung der Niere von zu großen Mengen abgelagerten Gallenfarbstoffes und 
vielleicht zur Befreiung des Körpers von Gallensalzen, zu deren Bestimmung quantitative 
Methoden fehlen. Lepehne (Königsberg). °° 

Rosenthal, F. und M. Frhr. v. Falkenhausen; Beiträge zu einer Chromo- 
diagnostik der Leberfunktion (Chromocholoskopie). (Med. Klin. u. med. Poliklin. 
Uniw. Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 17, S. 882—835. 1922. 

Die Untersuchungen über die Ausscheidung subcutan eingespritzten Methylenblaus 
(3,0 ccm einer 2 proz. Lösung in 0,85 proz. NaCl-Lösung) durch die Galle an 50 Leberkranken 
und 50 Lebergesunden ergaben, daß bei Lebergesunden die Ausscheidung des Methylenblaus 
nach 60—75 Minuten beginnt, bei Pat. mit schweren Leberaffektionen dagegen schon nach 
15—35 Minuten einsetzt. Die kranke Leberzelle weist also eine abnorme „Durchlässigkeit“ 
für das hochdiffusible Methylenblau auf. So wird auch bei Nierenkrankheiten mit degenersa- 
tiven Veränderungen der Epithelien Methylenblau rascher als bei Gesunden ausgeschieden. 
Allem Anschein nach zeigt die Chromocholoskopie mit Methylenblau auch feinere Schädigungen 
der Lebersubstanz durch beschleunigte Farbstoffausscheidung an. Auch bei fieberhaften und 
von Urobilinurie begleiteten Infektionskrankheiten findet sich der Typus der beschleunigten 
Farbstoffausscheidung. Nur bei 2 Fällen konnte kein objektiver Anhaltspunkt für eine Schä- 
digung des Leberparenchyms trotz positiver Reaktion erhoben werden. Verf. weist auf zahl- 
reiche Untersuchungen hin, die ein analoges Verhalten erkrankter Körperzellen gegenüber 
Farbstoffen zeigen. Die Methylenblauversuche seien eine experimentelle Stütze der Para- 
pareselehre Minkowskis, die eine abnorme Durchlässigkeit der erkrankten Leberzelle für 
ki eigne, hochdiffusible Farbstoffe (Bilirubin) fordern. Bei Verwendung anderer Farbstoffe 

ird man anderen Verhältnissen als beim Methylenblau begegnen. Lepehne (Königsberg). °° 

Rossi, Alessandro e Pietro Marcovich: Sulla modificabilità del tono muscolare 
dello stomaco sotto Pinflusso farmacologico sulla sua innervazione e sui rapporti 
fra tono ed altre funzioni gastriche nei vari tipi splancnici. (Über die Beeinflus- 
sung des Muskeltonus des Magens unter pharmakologischer Einwirkung auf die 
Mageninnervation und die Beziehungen zwischen Tonus und anderen Magenfunktionen 
bei verschiedenen Splanchnicustypen.) (Isti. di clin. med. gen., uniw., Padova.) Rif. 
med. Jg. 38, Nr. 33, S. 769—772. 1922. 

Der Tonus und die Verweildauer wird bei hypertonischen Magen sowohl vom Pilocarpin 
als vom Atropin am meisten beeinflußt; bei hypotonischen Magen sind beide wirkungs- 
los. Während Atropin regelmäßig Tonus und Peristaltik herabsetzt, wenn es überhaupt 
wirkt, erhöht Pilocarpin meist nur den Tonus, nicht die Peristaltik. Ähnlich wie der 
Tonus werden auch die übrigen Funktionen des Magens durch die erwähnten Pharmaca 
beeinflußt. Es bestehen Beziehungen zwischen dem Zustand des Magens und der Kon- 
stitution, kräftig gebaute Menschen haben im allgemeinen einen sympathicotonischen, 
schwächliche einen vagotonischen Magen. Ernst Neubauer (Karlsbad)., 

Schilf, Friedrich: Die quantitativen Beziehungen der Nebennieren zum übrigen 
Körper. (Pathol. Inst., Univ. Jena.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., 2. Abtl., Zeitschr. 
f. Konstitutionsl. Bd. 8, H. 6, 8. 507—544. 1922. 

Das Gewicht der Nebennieren ist unabhängig vom Gesundheits- und Ernährungs- 

zustand. Das allgemeine Durchschnittsgewicht wird durch die Gesamtheit der Lebens- 
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bedingungen beeinflußt. Bestätigt wird die Abnahme nach der Geburt und der langsame 
Wiederanstieg bis zum 20. Lebensjahr. Das spezifische Gewicht ist bei der Frühgeburt 
hoch, bei reifer Geburt niedriger. Es nimmt zu im 1. Lebensjahr, später langsamer. 
Das absolute Gewicht der Nerven ist bis zur Pubertät stets etwas niedriger; das reife 
Gewicht aber wird sodann vom Weib etwas früher erreicht. Zur normalen Pigmentierung 
lassen sich keine quantitativen Beziehungen der Nebennieren nachweisen. Deutliche 
Beziehungen bestehen zur Körpergröße, hingegen keine zum Körpergewicht. Zwischen 
Thymus und Nebennieren besteht ein deutlicher Parallelismus in den Gewichten. 
Auch in den Fällen, in denen das Thymusgewicht durch pathologische Zustände ver- 
ändert ist, bleibt das Gewichtsverhältnis dasselbe. Die Schilddrüse läßt keine Gewichts- 
beziehungen zu den Nebennieren erkennen. Herz, Leber, Nieren, Pankreas, Neben- 
nieren sind in den physiologischen Grenzen ihrer Organgewichte im Gewicht gegen- 
einander abgestimmt. Hoden und Thymus einerseits und Nebennieren andererseits 
stehen in den ÖOrgangewichten derart zueinander, daß jede Gewichtsänderung an 
Hoden oder Thymus mit einer entsprechenden Gewichtsänderung der Nebennieren 
beantwortet wird. Nebennieren, die aus der Gewichtskorrelation, die zwischen Herz, 
Leber, Nieren, Pankreas, Nebennieren besteht, heraustreten, bedeuten Hypertrophie 
der Nebennieren. Thomas (Köln). 


und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 

Herzteld, B.: Das neugeborene Kind und seine Eigentümlichkeiten. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge, Bd. 49, H. 2.3, S. 75—85. 1922. 

Besprochen wird: 1. Das Gewicht der Neugeborenen; 2. seine Temperaturen und 
3. der Icterus neonatorum. Nur 6%, der neugeborenen Kinder erreichen ihr Anfangs- 
gewicht bis zum 10. Tage. Das sog. transitorische Fieber hat nach dem Verf. immer 
seine greifbare Ursache, meistens liegt dieselbe in einer Magendarmstörung. Icterus 
neonatorum hat der Verf. nur in 15%, der Fälle gesehen; bei Frühgeborenen in 18,2%. 
Der Ikterus wird auf eine Infektion (sub partu) zurückgeführt. Die schwächeren Kinder 
sind mehr empfänglich als die größeren, daher der etwas höhere Prozentsatz bei den 
ersteren. Der Icterus neonatorum ist also kein physiologischer, sondern als ein Schluck- 


ikterus zu bezeichnen — Icterus neonatorum e deglutitione. 

Es handelt sich lediglich um Beobachtungen in einer Privatklinik, in welcher der Verf. 
einer Anzahl von Neugeborenen mit weichen Katheter den Schleim aus dem Munde entfernt 
hat. Er baut seine Vermutung über die Atıoiogie des Ikterus auf die Beobachtung, daß die- 
jenigen Kinder, bei denen der Schleim aspiriert wurde, keinen Ikterus oder ihn seltener als an- 
dere bekamen. Die Anzahl der beobachteten Kinder wird aber nicht mitgeteilt. Ylppö. 


Popper, Erwin: Studien über Saugphänomene. (Geburtshilfl. Klin., Dtsch. 
Univ., Prag.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 63, H. 1, 8. 231—246. 1921. 

Mit größter Wahrscheinlichkeit gelangt das Neugeborene auf Grund eines instinkt- 
mäßigen Trieblebens zu gewissen Bewegungsformen, wobei es sich sicherlich um unlust- 
betonte Sensationen handelt, die zu motorischer Entladung drängen. Reflexvorgänge 
sind es wahrscheinlich, die diese Bewegungen zweckmäßig gestalten. Es besteht also 
ein Zusammenhang von Instinktbewegungen und Reflexvorgängen, wodurch das 
Zustandekommen von einfachen und exakten Leistungen gewährleistet wird. Viele dieser 
beim Neugeborenen bestehenden Reflexe gibt es später nicht mehr; meistens sind sie 
schon nach dem 10. Monat verschwunden oder doch nur unter pathologischen Bedin- 
gungen vorhanden (Tetanie usw.). Für viele Bewegungen des Neugeborenen trifft dieses 
Zusammenspiel von Instinkt- und Reflexvorgängen zu. Doch glaubt Verf. auf Grund 
von Untersuchungen an 70 Neugeborenen, deren jüngstes !/, Stunde, deren älteste 
10 Tage alt waren. — Verf. hat den Eindruck, daß dieses jugendliche Material für die 
Erkenntnis der Grundmomente das geeignetste sei —, daß der Saugreflex unabhängig 
vom Triebleben, insbesondere unabhängig vom Hunger sei. Denn eine eindeutige 
Koinzidenz von Hungergrad und Saugphänomen konnte er nicht feststellen im Gegen- 
satz zu Häggström. Durch Streicheln der Wangen lassen sich eine Reihe von Phä- 
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nomenen auslösen, die mit dem Saugakt zusammenhängen und durchaus konstant von 
einem initialen einfachen Reflexe, der sich als.eine Art Mundspitzen darstellt, ein- 
geleitet werden. Hieraus läßt sich folgern, daß es vor allem echte Reflexe sind, die den 
ersten kindlichen Leistungen vorstehen. Wiechers (Frankfurt a. M.). 


Bellocq, Philippe: Orientation des canaux demi- circulaires chez l’enfant 
nouveau-né, par rapport aux trois plans perpendiculaires de l’espace. Modifications 
ultérieures. (Die Stellung der Canales semicirculares beim Neugeborenen im Hinblick 
auf die drei aufeinander senkrecht stehenden Raumebenen. Die späteren Verände- 
rungen.) (Inst. d’ anat., fac. de méd., Strasbourg.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 87, Nr. 23, S. 250—252. 1922. 

Die drei Bogengänge nehmen beim Neugeborenen eine ganz bestimmte Stellung 
zueinander ein, welche eingehend geschildert wird. Im Lauf des Wachstums erfahren 
sie beträchtliche Veränderungen ihrer Krümmung und Richtung; sie verhalten sich 
wie Gebilde von selbständiger Biegsamkeit, so daß sie beim Erwachsenen ganz ver- 
schiedenartig gestellt sind. Man darf daraus wohl schließen, daß diese anatomischen 
Verschiedenheiten auch funktionelle Verschiedenheiten im Gefolge haben. Reuss. 


Bellocq, Philippe: Les aqueducs du vestibule et du limaçon chez l enfant 
nouveau-né. Leur valeur fonctionnelle chez homme. (Die Aquädukte des Vor- 
hofs und der Schnecke beim Neugeborenen und ihr funktioneller Wert beim Menschen.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 26, S. 577—579. 1922. 

Beide Aquädukte, ganz besonders derjenige des Vorhofs, sind beim Neugeborenen 
sehr eng. Beim Erwachsenen ist letzterer der weitere, während jener der Schnecke 
zuweilen ganz eingeht. Beide Kanäle entwickeln sich also im Verlauf des Wachstums 
sehr verschieden, der Aquaeductus vestibuli erweitert sich, der Aquaeductus cochleae 
verengert sich. Die Rolle, die man den beiden Kanälen hinsichtlich ihrer physiolo- 
gischen Bedeutung beimißt, steht mit diesen anatomischen Tatsachen in Widerspruch. 
Nur die innere Hälfte des Vorhofaquäductus bietet Raum für die Perilymphe. 

Schlesinger (Frankfurt a. M.). 

Wichels, Paul: Ein Beitrag zur Frage des Überganges des Typhus-Agglutinine 
von der Mutter auf das Neugeborene und den Säugling. Vorl. Mitt. Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 28, S. 1401—1402. 1922. 

Ein an Typhus abdominalis leidendes Mädchen gebar in der 3. Krankheitswoche ein 
lebendes Kind. Die Mutter schied mit Stuhl und Harn Typhusbacillen aus, ihr Serum agglu- 
tinierte zur Zeit der Geburt 1 : 400, später 1 : 100, ihre Milch 1 : 2000, später 1 : 400. Blut 
und Milch der Mutter waren stets steril. Das Kind blieb gesund; in seinem Blut waren niemals 
Typhusbacillen oder Agglutinine nachweisbar, auch nicht, nachdem es später an der Brust ge- 
nährt wurde. — Aus den Nabelgefäßen aufgefangenes Blut hatte negativen Widal, aber posi- 
tiven Nachweis von Typhusbacillen ergeben, letzteres möglicher- oder wahrscheinlicherweise 
infolge Verunreinigung mit typhusbacillenhaltigem Urin der Mutter. G. Martius (Aibling)., 

Müller, J.: Über die protozoenartigen Gebilde in den Harnkanälchenepithelien 
Neugeborener. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. Bd. 238, H. 3, S. 481—494. 1922. 

Die von Ribbert zuerst beschriebene Hypertrophie von einzelnen Epithelzellen 
der gewundenen Nierenkanälchen und der Parotisgänge, die das 10fache der normalen 
Größe erreichen kánn und den Zellen ein protozoenartiges Aussehen verleiht, ist von 
Müller bei 3 weiteren Fällen untersucht worden, von denen einer ein syphilitisches 
Kind, ein zweiter einen hydrocephalischen Säugling mit einer Herdnephritis und das 
dritte eine Totgeburt ohne besondere Krankheitserscheinungen betraf. Die eigen- 
tümlichen Gebilde wurden von ihm nur in den Nieren beobachtet. Mouchet hat sie 
auch in den Gallengängen gefunden, wo sie das Lumen vollständig verstopften, und sie 
als sporocystenhaltige hypertrophische Zellen gedeutet; Perrando sowie Pisano 
beobachteten sie außer in der Leber und Niere auch in der Lunge, besonders im Bereich 
syphilitischer Gewebsveränderungen. Müller kommt zu dem Schluß, daß es sich 
dabei nicht um Protozoen, sondern um organismuseigene Zellen handelt, und zwar um 
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eine Hyperplasie von Epithelien, die mit einer eigenartigen Kerndegeneration verbunden 
ist und eine regeneratorische Wucherung der übrigen Epithelien auslöst. Die Syphilis 
scheint bei diesem ganzen Prozeß eine bedeutsame Rolle zu spielen. Unter 11 Fällen 
wurde sie 8 mal nachgewiesen; in den übrigen ist sie nicht auszuschließen. Verse. 

Ballantyne, J. W.: Ante-natal, intra-natal and neo-natal death: Causes, 
pathology, and prevention, with special reference to ante-natal death. (Der ante- 
natale, intranatale und neonatale Tod: Ursachen, Pathologie und Verhütung, mit be- 
sonderer Berücksichtigung des antenatalen Todes.) Brit. med. journ. Nr. 3222, 
S. 583—588. 1922. 

Der Artikel ist der Einleitungsvortrag für einen Vortragszyklus über Totgeburten 
und Todesfälle beim Neugeborenen anläßlich der 90. Versammlung der British Medical 
Association in Glasgow. Nach einer eingehenden Darstellung der Ätiologie und Patho- 
logie des Kindestodes vor und nach der Geburt wird auf die große Bedeutung der ante- 
natalen Fürsorge hingewiesen. Eine Statistik über das Jahr 1921 ergibt für die Stadt 
Edinburgh ein Absinken der Totgeburten um 50%, infolge der antenatalen Fürsorge 
und Behandlung. Als besonders wirksam erwies sich die Überwachung und Behand- 
lung der venerisch kranken Mütter: Während bei den nicht überwachten, unbehandelten 
Fällen auf 1000 Geburten 606 Totgeburten entfallen, beträgt die Zahl der Totgeburten 
bei den überwachten und behandelten Fällen nur 50,7 auf 1000. Bei den überwachten 
Schwangeren (mit Ausschluß der venerischen Erkrankungen) betrug die Zahl der Tot- 
geburten bloß 5,9 pro Mille. Ä Reuss (Wien). 

Holland, Eardley: Intra-natal deaths. (Der Tod während der Geburt.) Brit. 
med. journ. Nr. 3222, S. 588. 1922. 

51%, der vom Verf. beobachteten intranatalen Todesfälle beruhen auf Geburts- 
schwierigkeiten und nicht auf mütterlichen oder fötalen Erkrankungen. Die Hauptrolle 
spielen cerebrale und viscerale Blutungen, in der Hälfte der Fälle fanden sich Ten- 
toriumzerreißĝungen. Letztere Verletzung zeigten 88% der in Steißlage geborenen 
Kinder. Im Hinblick darauf empfiehlt es sich, bei Steißlage die Geburt nicht zu sehr 
zu beschleunigen, sondern dem nachfolgenden Kopf zur Entwicklung Zeit zu gönnen 
(mindestens 10 Minuten). Reuss (Wien). 

McIlroy, A. Louise: Foetal death due to toxaemia. (Der fötale Tod infolge 
Toxämie.) Brit. med. journ. Nr. 3222, S. 589—590. 1922. 

Verf. weist in langer Rede auf die Unklarheit hin, welche bezüglich der Pathogenese 
des toxämischen Todes des Foetus herrscht, insbesondere auch auf die Unzuverlässigkeit 
der bisher vorliegenden Ergebnisse der Harn- und Blutuntersuchungen. Sie regt die 
Bildung eines Zentralkomitees aus den Vertretern der verschiedensten Disziplinen an, 
welches die einschlägigen Fragen einem eingehenden Studium zu unterziehen hätte. 

Reuss (Wien). 

Browne, Francis J.: Neo-natal death. (Der Tod beim Neugeborenen.) Brit. 
med. journ. Nr. 3222, S. 590—593. 1922. 

Bericht über 400 Fälle von Totgeburt resp. neonatalem Tod. Cerebrale Hämor- 
rhagien fanden sich unter reifen, in Kopflage geborenen Kindern fast ausschließlich 
nach Zangengeburten. Relativ sehr häufig fanden sich Cerebralblutungen bei Früh- 
geborenen, intraventrikulare Hämorrhagien nur bei solchen, und zwar besonders bei 
Steißlage. Eine Frühgeburt im 8. Monat mit einer ausgedehnten Blutung im linken 
Seitenventrikel lebte bis zum 16. Tag. — Nebennierenblutungen fanden sich fast nur 
nach schweren Zangen- oder Steißgeburten, besonders Frühgeburten; in der Mehrzahl 
der Fälle kamen die Kinder tot zur Welt. — Von 35 syphilitischen Neugeborenen 
starben fast alle innerhalb der ersten 2 Wochen, nur eines lebte 6 Wochen. Eingehende 
Besprechung der klinischen und anatomisch-histologischen Diagnose. — Die häufigste 
Ursache des Todes nach der Geburt ist nach den Erfahrungen des Verf. die Pneumonie, 
welche meist ohne charakteristische klinische Symptome verläuft. Durchaus nicht selten 
findet man nach vorzeitigem Blasensprung angeborene Pneumonie (6 Fälle). Eine für 
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das Neugeborene charakteristische Form der Pneumonie ist die vom Verf. beschriebene 
„akute hämorrhagische Pneumonie“ (8 Fälle). — Prophylaktisch wird auf die Wichtig- 
keit der Trennung von Kind und Wöchnerin sowie ihrer Pflege und einer gründlichen 
Ausbildung der Studierenden bezüglich Erkrankungen und Pflege der Wöchnerin und 
des Neugeborenen hingewiesen. Reuss (Wien). 
Cruickshank, J. N.: Syphilis as a cause of ante-natal death. (Syphilis als eine 
Ursache des antenatalen Todes.) Brit. med. journ. Nr. 3222, S. 593—594. 1922. 
3500 Blutuntersuchungen an 1000 Schwangeren ergaben, daß 9—10% der Frauen 
Glasgows, welche der Spitalsklasse angehören, syphilitisch infiziert sind. Kinder, 
welche bei der Geburt wassermannegativ sind, bleiben es auch in der Folgezeit; der 
größte Teil der bei der Geburt wassermannpositiven Kinder wird in den folgenden 
Wochen negativ. In 95%, der Fälle stimmte die Reaktion bei Mutter und Neugeborenen 
überein. Der Wert der Wassermannreaktion im Blut des Neugeborenen ist für die 
Syphilisdiagnose von geringem Wert. Die Häufigkeit der kongenitalen Syphilis wird 
von den meisten Autoren sehr überschätzt. In der Ätiologie der Schwangerschafte- 
unterbrechung in den ersten Monaten der Gravidität spielt die Syphilis keine dominie- 
rende Rolle; hingegen ist sie beim Abortus in den späteren Monaten, bei der Früh- und 
Totgeburt von der größten Bedeutung. Reuss (Wien). 


Physlologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 

Faber, Harold K.: An improved weight chart for infants in the first year. 
(Eine verbesserte Gewichtskarte für Kinder im 1. Lebensjahre.) Arch. of pediatr. 
Bd. 39, Nr. 8, S. 545—5647. 1922. 

Das Gewicht wird in das schraffierte Feld innerhalb der Minimum- und Maximum- 
linie eingetragen. Über 99%, der Säuglinge fallen innerhalb dieses Feldes. EZ. Nobel. 

Nicory, Clement: Salivary secretion in infants. (Speichelsekretion beim Säug- 
ling.) Biochem journ. Bd. 16, Nr. 3, S. 387—389. 1922. 

Es scheinen große Meinungsverschiedenheiten zu bestehen bezüglich des Alters, 
bei dem Ptyalin im Speichel auftritt und bezüglich der Beziehungen zwischen Sekre- 
tion und Nahrung. Nach den meisten Untersuchern ist die Speichelsekretion unter 
6 Wochen sehr spärlich; später wächst sie beträchtlich. In den eigenen Untersuchungen 
hat Verf. den Speichel mittels eines Gazepfropfes von 500 mg Gewicht gesammelt. 
Diese Pfropfen wurden den Säuglingen zum Saugen gegeben; die Speichelmenge wurde 
durch die Gewichtszunahme festgestellt und durch 1stündliche Extraktion mittels 
5 ccm destillierten Wassers gewonnen. Es wurden stets Kontrollproben gemacht. 
Die Bestimmung des Fermentes geschah in folgender Weise: a) gleiche Teile von Spei- 
chelextrakt und 1 proz. Stärke werden vermischt; b) zu 1 ccm Speichelextrakt kamen 
2 ccm 1 proz. Stärke. Temperatur 40°. Es wurde die Zeit bestimmt, wann Farblosig- 
keit mit Jodlösung eingetreten war. Analyse der Resultate bei 80 verschiedenen 
Säuglingen ergibt folgendes: 1. Ptyalin ist im Speichel von Säuglingen zum mindesten 
schon 1!/, Monate vor dem normalen Geburtstermin vorhanden, wenn auch in geringen 
Quantitäten. 2. Die Menge des Enzyms wächst allmählich bis zum Alter von 1 Jahr, 
wo die Zusammensetzung des kindlichen Speichels dem des Erwachsenen identisch 
wird. 3. In allen Altersstufen schwankt die Menge des Ptyalins mit dem allgemeinen 
Zustand des Kindes und ist größer bei kräftigen als bei schwachen Säuglingen. Es 
scheint, daß die Gegenwart von Stärke in der Nahrung die Menge des Speichelfermentes 
nicht wesentlich beeinflußt. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Borrino, Angiola: E indispensabile l’uso del poppatoio nell’ allattamento misto 
ed artificiale? Nota1®. (Ist der Gebrauch des Gummisaugers bei der Zwiemilchernährung 
und bei der unnatürlichen Ernährung unentbehrlich? I. Mitteilung.) (Clin. pediatr., 
univ., Siena.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 20, H. 7, S. 422—431. 1922. 

Der überall gebrauchte Gummisauger und die Glasflasche bringen gewisse Ge- 
fahren mit sich. Zunächst werden sie häufig schlecht gereinigt, die Milchreste sind 
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für Bakterien ein guter Nährboden, dann erleichtert die übliche Flasche, besonders 
bei Verteilung durch Milchküchen, die unnatürliche Ernährung und fördert sie damit. 
Bei der Zwiemilchernährung kommt es aus den bekannten Gründen sehr schnell zum 
völligen Abstillen (Unterstützung der Saugfaulheit des Kindes usw.). Verf. empfiehlt 
daher die Beinahrung bei der Zwiemilchernährung aus der stets leicht zu reinigenden 
Tasse oder mit dem Löffel zu geben. Wohl fallen hierdurch die sekretorischen Folgen 
des Saugens weg, aber Verf. hat hierdurch nie einen Nachteil gesehen; umgekehrt ver- 
hindert das Fehlen eines ähnlichen Reizvorganges die Säuglinge, sich selbst abzustillen. 
Die Sieneser Kinderklinik ist zur Zeit mit der Konstruktion einer besonders leicht zu 
reinigenden handlichen Tasse beschäftigt. Aschenheim. 

Lust, F.: Über konzentrierte Säuglingsnahrung. (Kinderkrankenh., Karlsruhe.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 32, S. 1603—1606. 1922. 

Erfahrungen über konzentrierte Säuglingsnahrungen an großem, lange beobach- 
tetem Anstaltsmaterial. Verwendet wurden die Schicksche Zuckervollmilch oder 
deren Modifikation, eine mit 10%, R. Z. angereicherte Vollmilch, insbesondere aber 
die Buttermehlvollmilch und der Buttermehlbrei Moros. Die Schicksche Doppel- 
nahrung wird insbesondere für Neugeborene empfohlen, jedoch mit der Einschränkung, 
daß sie oft schon nach kurzer Anwendung zu Dyspepsien, ja zum Auftreten toxischer 
Symptome führt. Solche Zwischenfälle werden durch eine Kombination mit Frauen- 
milch vermieden. Diese Form der Zwiemilchernährung erwies sich insbesondere bei 
appetitlosen und trinkfaulen Kindern als sehr brauchbar. Moros Buttermehlvollmilch 
und Buttermehlbrei werden als unentbehrlich für die Säuglingsernährung bezeichnet. 
Die Konsistenz ausgenommen besteht zwischen beiden Nahrungen kein wesentlicher 
Unterschied. Der Zuckerzusatz wurde als variable Größe behandelt. Eine Butter- 
mehlvollmilch mit 3—5 statt 7%, Zuckerzusatz bewährte sich besonders bei chronisch 
dyspeptischen Störungen der Dystrophiker und verhütete das Auftreten parenteraler 
Dyspepsien bei Infektionen. Das geringe Wasserangebot bei diesen konzentrierten 
Nahrungen führte nur selten zu Durstschäden, die nach Wasserzugabe rasch verschwan- 
den. Diese Flüssigkeitszugaben in den Zwischenzeiten sind insbesondere in der!heißen 
Jahreszeit geboten. Die konzentrierten Nahrungen werden als ausgesprochene Winter- 
na en angesehen. Indiziert sind sie bei Kindern, die eine kalorisch ausreichende 
Nahrungsmenge in Form der üblichen Milchschleimmischungen nicht bewältigen 
können, bei parenteral infizierten, fiebernden Säuglingen, bei habituellem Speien und 
Erbrechen und bei nervöser Anorexie. Die Buttermeblvollmilch enttäuschte nur inso- 
fern, als sie trotz hohen Fettgehaltes die Anfälligkeit gegenüber Infekten nicht ver- 
minderte und die Resistenz nach erfolgter Infektion nicht erhöhte. Vollmer. 

Kaczke, Hans: Erfahrungen mit Einbrenne-angereicherter Buttermilch. (Unw.- 
Kinderklin., Greifswald.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 31, S. 1039—1040. 1922. 

Sehr gute Ernährungserfolge mit Einbrennebuttermilch nach Kleinschmidt 
bei Kindern mit frischer Dyspepsie, chronischer Dyspepsie und Dystrophie. Rasche 
Besserung der Stühle und Reparation, daran anschließend gutes Gedeihen. Die anti- 
dyspeptische Wirkung der Einbrennebuttermilch wird in zwei Komponenten zerlegt. 
Die Buttermilch an sich hemmt das Koliwachstum und sterilisiert so die kolibesiedelten 
oberen Dünndarmabschnitte. Das Fett der zugesetzten Einbrenne wirkt gärungs- 
hemmend und fäulnisfördernd durch Anregung der Darmsaftsekretion, das geröstete 
Mehl ist schwer resorbierbar, gelangt so in die unteren Darmabschnitte, wo es die 
physiologische bakterielle Gärung fördert. Vollmer (Heidelberg). 

Schoedel, Johannes: Notgedrungene ausschließliche Ernährung mit Butter- 
mehlnahrung in den ersten zwei Lebenswochen. (Mütter- u. Säuglingsheim, staatl. 
Frauenklin., Chemnitz.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 4, S. 365—370. 1922. 

Bericht über Ernährungserfolge mit Buttermehlnahrung bei ganz jungen Säuglingen 
an kleinem Beobachtungsmaterial. Die Erfolge waren im ganzen befriedigend; die 
Gewichtskurve verlief jedoch durchschnittlich flacher als bei natürlicher Ernährung. 
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Gelegentlich auftretende dyspeptische Störungen verschwanden meistens ohne Nah- 
rungsänderung. Vollmer (Heidelberg). 

Variot, G.: Observations sur l’emploi des laits condensés dans l'alimentation 
infantile. Ineonvénients et dangers des laits condensés surchauffés à 120°. Avan- 
tages et innocuité des laits condensés sucrés évaporôs à 50°. (Beobachtungen über 
den Gebrauch kondensierter Milch in der Säuglingsernährung. Schädliche Folgen 
der über 120° erhitzten kondensierten Milch. Vorzüge und Unschädlichkeit der ge- 
süßten, bei 50° eingedämpften kondensierten Milch.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 18, 8. 838—844. 1922. 

Untersuchungen über den Nährwert der verschiedenen kondensierten Milch haben 
folgendes ergeben: 1. Kondensiertenichtgezuckerteundstarkerhitzte Milch. 
Ausgehend von einem schweren Barlowfall, der 1 Monat Brust bekam und dann 
10 Monate mit nichtgezuckerter kondensierter Milch (Nestle) ernährt wurde, erinnert 
Verf. daran, daß die Milch durch Erhitzung über 120° ihrer Vitamine beraubt wird. 
Die Herstellung der Nestlemilch ist aber weit komplizierter. Sie wird zunächst homo- 
genisiert, wodurch allein sie übrigens bereits skorbutigen werden kann, dann in her- 
metisch verschlossenen Dosen allmählich bis auf 115° erhitzt, dort solange wie nötig 
zur vollständigen Zerstörung aller Bacillen belassen, darauf rasch abgekühlt. Andere 
Arten kondensierter Milch werden sogar bis 120° erhitzt. Übrigens sind gewisse Sorten 
gleichzeitig auch entrahmt, besonders amerikanische. Nichtgezuckerte kondensierte 
Milchsorten sind also nicht zur künstlichen Ernährung von Säuglingen zu empfehlen. 
2. Diegeruckerten und bei 50°eingedampftenkondensierten Milchsorten. 
Die so ernährten Kinder entwickeln sich normal, Rachitis ist bei ihnen selten, der 
Skorbut unbekannt, öfters sind sie verhältnismäßig zu dick. Die Milchsorten sind 
charakterisiert durch ihren hohen Zuckergehalt (40%). Die Herstellung dieser Milch- 
sorten ist folgende: Pasteurisstion, Zusatz einer bestimmten Menge Zuckers, Ein- 
dampfung im Vakuum bei 45—50° und schließlich Überfüllung in Dosen ohne weitere 
Erhitzung. Ferment und Vitamine sind also in diesem Produkt erhalten. 

Aussprache: Comby pflichtet Variot darin bei, daß die gezuckerte und bei 50° 


eingedampfte Milch weniger skorbutigen wirkt, will ihr aber eine absolute Unschädlichkeit 
in dieser Hinsicht nicht zuerkennen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Meysenbug, Ludo von: The inorganie phosphate eontent of breast milk of 
mothers with normal and with rachitie infants. (Der anorganische Phosphatgehalt 
der Milch von Müttern mit normalen und rachitischen Kindern.) Americ. journ. of 
dis. of childr. Bd. 24, Nr. 3, S. 200—203. 1922. 

Der anorganische Phosphatgehalt des Blutserums beträgt bei normalen Säuglingen 
im Mittel 5 mg-%, bei Säuglingen mit florider Rachitis 2,8 mg-%. Der anorganische 
Phosphatgehalt der Milch von Müttern mit normal entwickelten Kindern und bei 
Müttern mitrachitischen Kindern (Rachitis bei Brusternährung) weist keinen Unterschied 
auf (4 mg- bzw. sogar 4,8 mg-%,). Insbesondere läßt sich eine Phosphatverarmung in der 
Milch bei Müttern von rachitischen Säuglingen nicht nachweisen. Die Analysen wurden 
nach der colorimetrischen Methode von Bell und Doisy (1920) ausgeführt. György. 

Schlossmann, Erna: Zur Kenntnis des lipolytischen Milchfermentes. (Städt. 
Krankenanst. u. Säuglingsheim, Dortmund.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 3 
bis 4, 8. 218—222. 1922. 

Die für Frauenmilchlipase kritische Temperatur liegt zwischen 64 und 65°. Mischt 
man Frauenmagermilch mit Kuhmilch, so bleibt die lipolytische Wirksamkeit aus, 
wenn die Frauenmagermilchmenge unter !/, der Kuhmilchmenge sinkt. Das lipo- 
lytische Ferment der Frauenmagermilch kann durch längeres Schütteln nicht inaktiviert 
werden. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Hirseh, Julian: Zur Frage nach der Giltigkeit des Menstrualblutes. Arch. f. 
Freuenk. u. Eugenet. Bd. 8, H. 1, 8. 24—26. 1922. 

An die Giftigkeit des Menstrualblutes glaubt Verf. nicht, ohne jedoch eigene Ver- 
suche zu bringen. | Schick (Wien). 


— 57 — 


Vollmer, Hermann: Der Einfluß der Hormone auf den intermediären Stoff- 
wechsel. (Kinderklin., Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge, Bd. 49, 
H. 2/3, S. 133—146. 1922. 

Unter den endogenen Bedingungen der Säureausscheidung im Urin spielen die 
endokrinen Drüsen als Stoffwechselregulatoren eine wichtige Rolle. Eş wurde der Ein- 
fluß subcutan injizierter Drüsenextrakte (Glandole der Chemischen Werke Grenzach) 
auf die Säureausscheidung untersucht. Verglichen wurden Vor-, Haupt- und Nach- 
perioden bei gleicher Ernährung. Der Tagesurin wies unter dem Einfluß von Adrenalin, 
Pituglandol, Ovoglandol, Thyreoglandol eine Abnahme, unter dem Einfluß von Para- 
thyreoglandol eine Zunahme der Säureausscheidung auf. In Anlehnung an die patho- 
genetischen Betrachtungen von Freudenberg und György über Rachitis und 
Tetanie bespricht Verf. die Bedeutung seiner experimentellen Befunde. P. György. 


Hines, E. A.: The summer peak of infant mortality in South Carolina 1921: 
Preventive measures instituted. (Der Sommergipfel der Säuglingssterblichkeit in 
Süd-Carolina 1921. Vorbeugende Anordnungen.) Southern med. journ. Bd. 15, Nr. 7, 
S. 552—556. 1922. 

Süd-Carolina hat, wie Ende 1920 bekannt wurde, mit 11,6%, die größte Säuglings- 
sterblichkeit von allen Staaten der Union. Die höchste Erhebung zeigt die Kurve der 
Sterblichkeit der Säuglinge an Darmerkrankungen im Mai-Juni. Untersuchungen 
ergaben, daß in den Großstädten der Vereinigten Staaten in den letzten Jahren ebenfalls 
im Frühjahr: (April-Mai) mehr Säuglinge starben als von Mai bis September. In New 
York war — nach einem Bericht von Dr. Josephine Baker, Direktor des „Bureau 
of Child Hygiene of the City of New York‘‘ — bis zum Jahre 1917 im August ein hoher 
Gipfel der Säuglingssterblichkeit bedingt durch die Todesfälle an Brechdurchfall. Bis 
zum Jahr 1918 war diese Sommersterblichkeit etwas gesunken. Im Jahr 1918 war der 
Höhepunkt der Sterblichkeit im Oktober, 1919 im Januar, 1920 im Februar bedingt jedes- 
mal durch Influenzaepidemien. Seither besteht eine Abnahme der Sterblichkeit mit einem 
nurgeringen Anschwellen im August. Vor 10—12 Jahren starben in New York 1000 von 
1500 Säuglingen in einer Woche im Juli-August. In den letzten 3 Jahren sind es 350 
ın derselben Zeit; 1921 waren es noch 247. In Süd-Carolina wurde versucht, der hohen 
Säuglingssterblichkeit vor allem in den Frühlingsmonaten Einhalt zu tun. Die Maß- 
nahmen sind etwa dieselben wie bei uns, nur daß dort in echt amerikanischer Weise 
durch Reklame aller Art, „Baby-Woche‘“, „Baby-Tage“ usw. alle Kreise für den 
Gedanken der Erhaltung des Lebens dieser Kinder gewonnen wurden. Interessant ist, 
daß sich auch die Sonntagsschulen und die Kirche an dieser Aufgabe beteiligten. In 
der Diskussion wurde neben der Brusternährung die Notwendigkeit des Vorhandenseins 
von genügender Menge von Buttermilch betont, ausgehend von den Finkelsteinschen 
Untersuchungen. E. Liefmann (Freiburg ı. B.). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Übrigen Kindesalters. 

Vercoe, R. H.: The effect of position in the family on the health of the child. 
(Der Einfluß des Familienstandes auf die Gesundheit der Kinder.) Lancet Bd. 203, 
Nr. 15, 8. 758—759. 1922. 

Statistische Feststellungen an 13jährigen Kindern aus kinderreichen Familien 
mit 4 und mehr Kindern. Hinsichtlich der Länge und des Gewichts schneiden die 8. 
und späteren Kinder am besten ab, die 2., 3. und 6. am schlechtesten. Bezüglich 
der Haarfarbe, der Intelligenz und anderem liegen die Verhältnisse unregelmäßig; 
sehr deutlich ist aber das 8. Kind am günstigsten daran hinsichtlich überstandener 
Krankheiten, das 1. Kind am ungünstigsten, die übrigen rubrizieren sich mit großer 
Regelmäßigkeit in diese Skala ein. Ähnlich, aber nicht ganz so regelmäßig, liegen die 
Verhältnisse hinsichtlich gegenwärtiger krankhafter Befunde an den Ohren und Augen. 

Schlesinger (Frankfurt a.M.. 
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Coerper, Carl: Die Habitusformen des Sehulalters. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 33, H. 3/4, S. 144—157. 1922. 
Auf Grund von Untersuchungen von 6000 Schulkindern, etwa za gleichen Teilen 
Mädchen und Knaben, unterscheidet Verf. in Anlehnung an die Einteilung von Sigaud 
und in Erweiterung derselben 8 Habitusformen, die er wie folgt beschreibt: 


L Typus digestivus Sigauds (der pyknische Kretzschmers). Volles Gesicht mit 
breiter Kinnbasis (Gesichtsumriß eines flachen Fünfecks mit der Spitze nach unten). Gesichts- 
profil von weichen Formen. Rundung im Profil des Schädels vor allem hinsichtlich des Hinter- 
hauptes. Kurzer, freier Hals. Nicht selten runder Rücken und als dessen funktioneller Aus- 
gleich großes, oft etwas vorgewölbtes Abdomen. Brust eher flach,'obere Brustapertur, mäßig ge- 
neigt, Brustkorb nicht besonders breit, epigastrischer Winkel relativ breit. Neigung zu Fett- 
ansatz, besonders am Abdomen. Extremitäten nicht besonders lang, Hände kurz und breit, 
Knochen mittelstark. Muskulatur eher weich, durch Übung leicht zu verbessern. — H. Typus 
muscularis Sigauds (der athletische Kretzschmers). Im Ganzen harmonisch. Umriß 
des Gesichts hat breite Schildform, Profil des Kopfes eher hoch als breit, Augenbrauen bilden 

erade Linie, Ansatzlinie des Kopfhaares verläuft.gerade. Halsschulterlinie schräg abfallend. 
Schultergürtel besonders kräftig. Länge des Thorax zu Abdomen proportioniert, epigastrischer 
Winkel etwa 90°. Stets einigermaßen hypertonisch, derbe, dicke Knochen, große, kräftige 
Hände. Sonderform: Typus der weichen Rachitiker, der formal wie funktionell dem muskulären 
Typus am nächsten steht, wenn auch die rachitischen Deformitäten den Grundtypus zu ver- 
decken vermögen. Verf. wirft die Frage auf, ob die „rachitische Erbmasse‘“ in erster Linie 
an den muskulären Typ gebunden ist. — UI. Typus respiratorius Sigauds (verwandt mit 
Kretzschmers asthenischem Habitus). Schlank. Langes Gesicht, mäßig hypoplastischer 
Unterkiefer, langer freier Hals. Breite Schultern, stark geneigte obere Brustapertur, Brust 
und Rücken flach, Schulterblätter voneinander abstehend, epigastrischer Winkel < 90°. 
Abdomen klein, Rippen fast zum Darmbeinkamm reichend, Betonung der Hüfte. Extremitäten 
schlank. Knochenbau und Muskulatur mittelkräftig. — IV. Typus cerebralis Sigauds 
(ebenfalls verwandt mit Kretzschmers asthenischem Typus). Untersetzt. Relativ großer 
Kopf. Langer Rumpf. Abstehende, aber mit Muskeln gut gedeckte Schulterblätter, kurze 
Extremitäten. Stirnpartien die beiden unteren überragend. Kopfhaaransatz mit seitlichen 
Aussparungen, Schultern breiter als Hüften, Hüftenschweifung deutlich markiert. Knochen- 
bau zart. Muskulatur mittelkräftig. — Einige speziell durch das Wachstum bedingte Sonder- 
formen: V. Indifferente Form zwischen 6. und 8. Lebensjahr in der ersten Streckungs- 
iode soll an anderer Stelle beschrieben werden. — VI. Unter Streckungsform versteht 
Verf. einen vorübergehenden Zustand der Abnahme der charakteristischen Stigmata der 
ursprünglichen Habitusanlage, einen Zustand, der in sich die Entwicklungsmöglichkeiten 
verschiedenster Art enthält, zuweilen einen Dominanzwechsel einleitet. — VII. Präpuber- 
tätsform ist diejenige von Kindern mit vorzeitiger Pubertätsentwicklung. Vermehrung der 
Masse, Entwicklung aller Teile des Körperbaus, vor allem in die Breite, aber auch in die Länge; 
bei Knaben Plumper- und Breiterwerden der Hände und Füße, Vergröberung der Gesichte- 
züge, Massenzunahme des Rumpfskeletts, bei Mädchen gleiche Zeichen, nur mehr Fett. — 
VIII. Weiche weibliche Fülle bezeichnet Verf. eine Form, die er geneigt ist, als eine 
dem weiblichen Geschlechte eigentümliche, mit besonderer Betonung der Fülle einhergehende 
Form des Typus muscularis aufzufassen. 


Verteilung der Habitustypen in abgerundeten Prozenten: 
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Die Erforschung der Habitusform ist von praktischem Werte: 1. bei der Beur- 
teilung des Ernährungszustandes eines Kindes (z. B. wird einem Uneingeweihten ein 
Kleinmuskulärer leicht als besser ernährt imponieren als ein Kind vom Typ. digestivus); 
2. bei der Frage der physischen Erziehung; 3. bei Dispositionsprophylaxe (z. B. neigt 
der Typus muscularis zu Gelenkerkrankungen; die Tuberkulose verläuft bei Gleich- 
typisierten analog; 4. bei der positiven Berufsberatung; 5. bei Fragen der Pädagogik 
insofern, als nach Kretzchmer mit dem Habitus das Temperament bestimmt ist. 

Andreas Wetzel (München). 


Neurath, Rudolf: Die Geschlechtereife und ihre Pathologie. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 35, Nr. 36/37, S. 731—734. 1922. 

In glücklicher Weise gelingt es dem Verf., das umfassende Thema in gedrăngter 
Form übersichtlich darzustellen. Keine neuen Tatsachen, aber viel Anregung! Neben 
der Darstellung der somatischen Vorgänge kommt die der psychischen zu kurz. In 
der Frage der infantilen Sexualität sich auf den Standpunkt Krafft- Ebings zu 
stellen, heißt der neueren Forschung nicht gerecht werden. Friedjung (Wien). 


Sherman, H. C. and Edith Hawley: Caleium and phosphorus metabolism in 
ehildhood. (Calcium- und Phosphorstoffwechsel im Kindesalter.) (Dep. of chem., 
Columbia univ., New York.) Journ. of biol. chem. Bd. 53, Nr. 2, S. 375—399. 1922. 

Aufstellung von Ca- und P-Bilanz bei 21 gesunden Kindern im Alter von 3—14 
Jahren. Die Dauer der einzelnen Perioden betrug in den meisten Fällen 9 Tage. Bei 
einer gemischten Kost mit 750 g Milch pro die ergaben die Versuche eine Ca-Retention 
von 0,15—0,62 g pro die. Sie geht mit der Größe des Kindes parallel und beträgt im 
Mittel 0,01 g Calcium pro Kilogramm Körpergewicht. Noch bessere Retentionsziffern 
erhielten Verff. bei Erhöhung der zugeführten Milchmenge auf 1000 g. Sie schätzen den 
Ca-Bedarf im Kindesalter (während der Wachstumsperiode) auf 1 g Ca pro die (bei 
Erwachsenen 0,45 g Ca pro die). Die Phosphorbilanz geht mit der Ca-Bilanz meist 
parallel. Verff. verzichten auf eine nähere Analyse des Phosphorstoffwechsels. Der 
Kalk wird in Form der Milchernährung besser ausgenützt als bei Darreichung von 
Vegetabilien (! — D. Ref.) Auch bei Zufuhr von Vegetabilien soll das Milchangebot 
nicht eingeschränkt werden. Verff. plädieren für die Bedeutung einer reichlichen 
Milchzufuhr (täglich 750 g) im Kindesalter (durch 12—14 Jahre). György (Heidelberg). 


Pfiege und Erziehung des Kindes. 


@Friedjung, Joset K.: Die geschlechtliche Aufklärung im Erziehungswerke. 
Ein Wegweiser für Eltern, Erzieher und Ärzte. 2. gänzl. umgearb. Aufl. Wien 
u. Leipzig: Josef Šafář 1922. 30 8. 

Im Vorwort zur 2. Auflage betont der Verf., daß er jetzt endlich volles Verständnis 
für den Gedanken der geschlechtlichen Erziehung in weiten Kreisen gefunden habe. 
Man müsse eben in der Erziehung den Fragen näher treten, wie es unsere Kinder an- 
stellen sollen, um als geschlechtsreife Menschen froh und doch charaktervoll, natürlich 
und doch gesund zu bleiben. — Die Aufklärung hat eher zu früh als zu spät zu erfolgen. 
Die erste Frage, die das Kind über seine Herkunft stellt, ist eine wirkliche Schicksals- 
frage, deren Antwort den Grundstein eines kunstvollen Erziehungsgebäudes zu bilden 
hat. Jedenfalls ist als ideale Forderung aufzustellen, die Aufklärung möge von den 
Eltern besorgt werden. Dazu hat die Schule die naturwissenschaftliche Grundlage zu 
geben. Allerdings kommt es nicht nur auf die Belehrung an, in erster Linie müssen wir 
selbst den Kindern Vorbilder in sittlicher Lebensführung sein. Pototzky (Berlin). 


e Martin, Rudolf: Körpererziehung. Eine akademische Rede. Jena: Gustav 
Fischer 1922. 40 8. 

Martin, Anthropologe der Münchner Universität, hält hier eine bemerkenswerte 
Rede an die Studenten. Er schildert das griechische Erziehungsideal, das in Gymnastik 
und Athletik gipfelte und zeigt, wie es im Mittelalter einem neuen Erziehungsideal 
unterlag, das die menschliche Vollkommenbheit lediglich im Intellektuellen, in der höch- 
sten Entfaltung des geistigen Wesens erblickte. Gerade in heutiger Zeit hat Deutschland 
die Rückkehr zum alten Ideal bitter nötig. „Was wir unbedingt fordern müssen, das 
ist für Kinder und Jugendliche neben täglich 4—5 Stunden Geistesschulung eine 
Stunde Körperschulung“. Deutschland muß an seinen Hochschulen dem Sport den- 
selben Platz anweisen, den ihm Amerika, ja auch Frankreich und Belgien gesetzlich 
eingeräumt haben. M. Böhm (Berlin). 
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Spohn, G. W.: Physical inequality of school ehildren. (Körperliche Unzuläng- 
lichkeit der Schulkinder.) Journ. of the Indiana state med. assoc. Bd. 15, Nr. 6, 
S. 200—204. 1922. 

Verf. tritt der Ansicht entgegen, daß eine gesundheitliche Belehrung der Laien zu verwerfen 
sei. Er weist darauf hin, daß das Zurückbleiben der Kinder in der Schule vielfach auf körper- 
lichen Gebrechen der Kinder beruht und oft gebessert werden kann, wenn der Arzt sich die 
Mühe nimmt, das Leiden festzustellen. Die Hauptaufgabe der Ärzte soll Vorbeugung sein. In 
der anschließenden Diskussion wird dies bestätigt. Korff- Petersen (Berlin)., 


Diagnostik und Symptomatologie. 

Mattei, Vittorio: Un metodo semplice e sensibile per la ricerca dell’ urobilina nelle 
urine. (Eine einfache scharfe Methode zum Urobilinnachweis im Urin.) (Div. med., 
osp. magg., Milano.) Osp. magg. Jg. 10, Nr. 7, S. 198—199. 1922. 

Die Reaktion beruht auf der Anwendung basischen Bleiacetates. 10 ccm Urin werden 
mit 1 Tropfen Essigsäure angesäuert und hierzu 3 ccm folgenden Resgenses hi 
5 proz. wässerige Bleiacetatlösung 10 ccm, Ammoniak 10 Tropfen. Nach Filtration tritt po- 
sitiven Falles grüne Fluorescenz auf. Jastrowisz (Halle)., 

Ottenberg, Reuben: Medicolegal application of human blood grouping. Second 
communication. (GerichtsmedizinischeVerwertung der Gruppeneinteilung des Menschen- 
bluts. 2. Mitteilung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 12, 8. 873—877.1922. 

Untersuchungen an 67 Familien (255 Personen). Gruppenbezeichnung des Bluts 
nach Jansky. Sind beide Eltern in Gruppe 1, so müssen alle Kinder in Gruppe 1 sein. 
Sind beide Eltern in Gruppe 2, so sind die Kinder entweder in Gruppe 2 oder 1. Sind 
die Eltern in Gruppe 3, so gehören die Kinder zu 3 oder 1. Gehören die Eltern zu 1 
und 2 oder 1 und 3, so gehören die Kinder ebenso zu einer dieser beiden Gruppen. 
Gehören die Eltern zu 2 und 3 oder eins der Eltern zu 4, so kann jede der vier Gruppen 
vererbt werden. Wenn in manchen Familien alle Kinder anderen Gruppen angehören 
als die Eltern, so ist das so zu erklären, daß die beiden Agglutinogene A und B (der 
Dunger - Hirschfeldschen Nomenklatur) in einem Teil der beiden Eltern vereint, 
in dem anderen Teil gar nicht vorkommen und bei den Kindern getrennt erscheinen. 
Ebenso kann umgekehrt bei den Eltern A und B getrennt, bei einem der Kinder vereint 
vorkommen. Mithin kommt die Substanz A, d. h. die Fähigkeit der roten Blutkörper- 
chen zur Agglutination durch ein Serum der Gruppe 3 und Substanz B (Agglutinations- 
fähigkeit zu Gruppe 2) niemals bei einem Kinde vor, wenn sie nicht bei den Eltern vor- 
handen gewesen ist. Die Feststellungen von Dungern und Hirschfeld (1910), wonach 
die Bluteigenschaften nach den Mendelschen Regeln vererbt werden, bestehen also 
ebenso wie frühere Untersuchungen von Ottenberg (Journ. of immunol. 6, 363. 1921) 
zu Recht. Rosenow (Königsberg). °° 

Sabatini, Luigi: La perossidasi del liquido cefalo-rachidiano. (Peroxydase in 
der Cerebrospinalflüssigkeit.) (Clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 30, Nr. 18, 
S. 863—876. 1922. 

Unter Peroxydase versteht man ein Ferment, das nicht bei Gegenwart von Luft, 
sondern von wasserstoffsuperoxydhaltigem Wasser seine oxydierende Wirkung ent- 
faltet und die charakteristischen Eigenschaften löslicher Fermente bietet. Für den 
Nachweis eignet sich besonders eine 1 proz. Lösung von krystallinischem Guajacol; 
zu einem Kubikeentimeter der Lösung wird 1 ccm der zu prüfenden organischen Lösung 
zugesetzt, außerdem 4 Tropfen H,O,. Bei Gegenwart von Peroxydase erfolgt Rot- 
färbung. .Die Probelösung ist vor Licht und Luft zu bewahren und alle 2—4 Wochen 
zu erneuern. Zur Untersuchung kamen 10 Fälle verschiedener Nervenkrankheiten. 
Bei allen Fällen eitriger akuter Meningitis war die Probe positiv, bei einem Falle meta- 
pneumonischer Meningitis, bei einem von Hirntuberkel leicht und flüchtig positiv, 
bei eitriger Meningitis im Restitutionsstadium und tuberkulöser Natųr negativ. Andere 
bei Gelegenheit gewonnene Lumbalpunktate, die sich auch bakteriologisch steril er- 
wiesen, ergaben negative Resultate. Der Gehalt an Peroxydase war immer an die 
Gegenwart von polynucleären Leukocyten gebunden. Neurath (Wien). 
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Thomas, E., W. Arnold und K. Klein: Blaseninhaltsstoffe bei angeborener 
Syphilis. (Kinderklin. u. hyg. Inst., Unw. Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 32, S. 1178. 1922. 

In 6 Fällen von angeborener und einem von erworbener Lues wurde die Über- 
einstimmung von Blutserum und Inhalt der Kautharidinblase festgestellt. Neben der 
Wassermannschen Originalmethode wurde öfters auch die Meinic kesche Flockungs- 
reaktion (D.-M.) herangezogen. Nur bei einem Mädchen waren Wa. und D.-M. im 
Blut negativ, in der Gewebsflüssigkeit ++ (Wa) und +++ (D.-M.). Die Mutter 
hatte eine alte Lues und reagierte dementsprechend +++. Vier nichtsyphilitische 
Kinder wurden als Kontrolle benutzt. Nur bei einem von diesen zeigten sowohl Blut- 
serum wie Blaseninhalt eine Spur. Hemmung bei der WaR. D.-M. war in beiden 
Flüssigkeiten negativ. Bei den anderen 3 Fällen waren beide Reaktionen in beiden 
Körperflüssigkeiten negativ. Thomas (Köln). 

Martini, Paul: Studien über Perkussion und Auseultation. III. Mitt. (II. med. 
Klin., Univ. München.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 139, H. 5/6, 8. 257 —284. 1922. 

Bei der Auscultation bilden Bronchialluft und festes Lungengewebe ein gekoppeltes 
System. Die Schwingungen des Systems werden als Vesiculäratmen bezeichnet. Im 
Exspirium und bei Verdichtungen fehlt ein Faktor des gekoppelten Systems. Die 
Eigenschwingungen und die Bronchialsystemschwingungen werden besser zur Brust- 
wand geleitet. Die Variationen des Charakters der Nebengeräusche werden durch 
die Schalleitungsverhältnisse bedingt. Verdichtetes Gewebe beeinträchtigt die Ober- 
töne nicht, läßt sie „klingend‘‘ zur Brustwand dringen, lufthaltige Lunge löscht die 
höheren Töne aus, macht sie „nicht klingend‘“‘. Die Gesetze der erzwungenen Schwin- 
gungen gelten auch für die Leitung der Stimme durch die Lunge. Vgl. dies. Zentrlbl. 
13, 364. Külbs (Köln)., 

Discussion of John W. Pierson’s „diagnosis of pulmonary conditions in chil- 
dren“. Americ. journ. of roentgenol. Bd. 9, Nr. 4, S. 240. 1922. 

Wittington: Um gesunde Generationen hervorzubringen und die Tuberkulosestatistik 
zu verbessern, muß im Kindesalter begonnen werden. Die Untersuchung mit X-Strahlen 
ist dabei wichtig. Das Alter von 3—10 Jahren ist eine bedeutsame Epoche. — Pierson (Schluß- 
wort): Das pathognomonische Symptom ist die Verbreiterung des Mediastinalschattens. Ver- 
breiterung und Verkalkung der Drüsen entlang den größeren Bronchien ist nicht pathogno- 
monisch. — Pariseau: Ist Untersuchung in Ex- oder Inspiration leichter? — Pierson: 
Wenn möglich, wird in Inspiration untersucht. — Parker: Ist die Tendenz zur Verkalkung 
bei Tuberkulose größer als bei anderen Infektionen? — Pierson: Wir haben gleichviel Ver- 
kalkung bei Tuberkulose wie bei chronischen Bronchopneumonien gesehen. Heinrich Davidsohn. 

X-ray and clinical findings in the normal chest. (Children six to ten years 
of age.) (National tubercul. assoc. med. research.) Americ. journ. of roentgenol. Bd. 9, 
Nr. 9, 8. 537—543. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 11, 428. 


Therapie und therapeutische Technik. 


Wittek (Graz): Die biologischen Grundlagen der Sonnenbehandlung. Verhandl. 
d. Dtsch. orthop. Ges.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 42, Beilageh. 2, 8. 47—59. 1922. 

Die Aussprache über die Strahlenbehandlung ließ den überlegenen Wert 
der natürlichen Sonne erkennen. Die Forderung nach Besonnungswiesen für ambu- 
lante Sonnenbehandlung, besonders in Industriegegenden, wurde von Wittek (Graz) 
unter Hinweis auf die geringen Unkosten nachdrücklich erhoben. Die systematische 
Besonnung soll an jedem größeren Krankenhaus mit chirurgischer Tuberkulose durch- 
geführt werden. Die Wirkung der künstlichen Belichtungsquellen sind immer noch 
nicht ganz geklärt. Die reine Hyperämie-Wirkung im Sinne von Kisch wurde mehr- 
fach bestritten. Die Wirkung der Quarzlampe wird zweifellos überschätzt, mehr- 
fach konnte mit der viel billigeren Kohlenbogenlampe gleiche Wirkung erzielt 
werden. Engel (Berlin).°° 
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Klemperer, 6. und Lydia Rabinowitsch-Kempner: Zur Kenntnis der Wirkungen 
ultravioletter Lichtstrahlen und ozonisierter Luft. (I. med. Univ.-Elin., städt. 
Krankenh. Moabit, Berlin.) Therap. d. Gegenw. Jg. 68, H. 7, S. 241—247. 1922. 

In Versuchen an Bakterienkulturen, tuberkuloseinfizierten Meerschweinchen und 
tuberkulösen Menschen wurde der Nachweis erbracht, daß der Ionisierung und Ozoni- 
sierung durch die ultravioletten Strahlen wohl eine unterstützende, aber keine ent- 
scheidende Rolle bei der Heilwirkung des Sonnenlichtes auf die Tuberkulose zufällt. 

Holthusen (Hamburg). °° 

Kinney, Virgil C. : Further experiments in light penetration. With special reference 
to depth penetration and skin pigmentation. (Weitere Versuche über Lichtpenetra- 
tion. Mit besonderer Berücksichtigung der Tiefenpenetration und Hautpigmentation.) 
Americ. journ. of electrotherapeut. a. radiol. Bd. 11, Nr. 7, S. 201—208. 1922. 

Verf.s diesjährige Versuche beschäftigen sich hauptsächlich mit Tiefen pene- 
tration und Hautpigmentation. Er beschreibt seine Versuche in vier Gruppen. 
Fluoroskopische Versuche zeigen, daß das Licht !/,—1!/, Zoll in lebendes Gewebe 
einzudringen vermag. Die Penetration wächst nicht im direkten Verhältnis zur Licht- 
stärke. Entgegengesetzt der bisherigen Annahme fand Verf., daß eine pigmentierte 
Haut dem Eindringen der Lichtstrahlen keinen größeren, sogar eher einen geringeren 
Widerstand entgegensetzt als weiße Haut. Das Pigment hindert das Licht nicht am 
Eindringen, sondern macht die Haut widerstandsfähiger gegen die verbrennenden 
und blasenbildenden Wirkungen. Schleimhaut, die nicht pigmentiert, neigt daher 
leichter zu Verbrennung. Nieter (Magdeburg). °° 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 

Lauer, Erwin: Zur Behandlung der Asphyxia pallida neonatorum. Med. Klinik 
Jg. 18, Nr. 37, S. 1183. 1922. 

Dem in wagerechter Lage befindlichen Kinde wird vom Arzte rhythmisch, entsprechend 
seiner eigenen Atmung, die Exspirationsluft eingeblasen, indem er den gereinigten kindlichen 
Mund bei jeder eigenen Exspiration in seinen Mund nimmt. Nach jeder Insufflation wird mit 
vorsichtigem Druck die Luft aus dem kindlichen Thorax entfernt. Bei Einsetzen der Lebens- 
zeichen werden außerdem noch Körperoberfläche, besonders Fußsohlen und Handteller, mit 
weichen Bürsten frottiert, auch mit kaltem Wasser bespritzt. Andreas Wetzel (München). 

Mikuliez-Radecki, F. v.: Intrakardiale Adrenalininjektion und subcutane 
Lobelininjektion zur Bekämpfung der Asphyxia pallida des Neugeborenen. (Univ.- 
Frauenklin., Kiel.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 39, S. 1574—1579. 1922. 

Asphyxia pallida bei einem Neugeborenen, dessen Mutter wegen eklamptischer Anfälle 
durch Sectio abdominalis cervicalis entbunden worden war und innerhalb 4 Stunden 0,03 g 
Morphium und 0,0003 g Scopolamin, sowie pro narcosi 210 g Ather erhalten hatte. Da die 
üblichen Reize (Hautreize, heißes Bad mit kaltem Überguß, künstliche Atmung, Luftinsufflation) 
erfolglos waren, wurden 0,5 mg Suprarenin intrakardial und 0,003 g Lobelin subcutan inji- 
ziert, worauf die Atmung erstaunlich rasch in Gang kam und dauernd blieb. Während der 
folgenden l4tägigen Beobachtung machte das Kind einen durchaus gesunden Eindruck. 

Verf. empfiehlt, beim Versagen der üblichen Wiederbelebungsmethoden die beiden 
Injektionsverfahren oder, je nach der Indikation, eines von ihnen in Anwendung zu 
bringen. Bei gut schlagendem Herzen genügt es, Lobelin zu injizieren; ein erlahmtes 
Herz kann durch intrakardiale Adrenalininjektion wieder in Gang gebracht werden. 
Lobelininjektionen wurden vom Verf. bisher in 4 Fällen vorgenommen, dreimal mit 
Erfolg. Reuss (Wien). 

Beitzke, H.: Über Tentoriumzerreißungen bei der Geburt. (Pathol. Inst., 
Düsseldorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 31, S. 1040—1042. 1922. 

Unter 62 Fällen von Kindern, welche in oder kurz nach der Geburt verstorben 
waren, fanden sich 8mal Zerreißungen des Tentoriums mit erheblichen Blutungen 
in die Umgebung, 3 mal Sugillationen des Tentoriums ohne Risse mit anschließen- 
der intermeningealer Blutung, 8mal Blutungen ohne Verietzung des Tentoriums. 
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Verf. unterscheidet zwei Formen von Tentoriumrissen: 1. Einrisse etwa in der Mitte 
des freien Randes. Sie entstehen bei bitemporaler Kompression, wie sie beim Durch- 
tritt durch die Beckenenge erfolgt. Die Risse sind in der Regel links und rechts ver- 
schieden tief oder nur einseitig. 2. Abriß des Fußes der Falx vom Tentorium, welche 
bei fronto-occipitaler Kompression entstehen, wie sie bei hoher Zange, unzweck- 
mäßigem Dammschutz, Hinterdammgriff, Wigand - Martinschem und Veit -Smel- 
lieschem Handgriff vorkommen. Für die Entstehung der Tentoriumrisse sind besonders 
weiche Schädel mit breiten Nähten disponiert; unter den 11 Fällen von Tentorium- 
verletzung waren vier Frühgeburten. Die Mehrzahl der Geburten waren mit Kunst- 
hilfe erfolgt. Tentoriumrisse ohne Blutung entstehen wahrscheinlich erst postmortal. 
Reuss (Wien). 

Kaiser, Albert D.: Hemorrhagie disease of the newborn. (Die hämorrha- 
gische Erkrankung des Neugeborenen.) New York med. journ. Bd. 116, Nr. 3, 
S. 156—158. 1922. 

Hämorrhagische Erkrankungen finden sich etwa bei 1% aller Neugeborenen ohne 
Rücksicht auf die Schwere der Geburt. Therapeutisch sind frühzeitige Injektionen 
von Blut, Serum oder Prothrombin zu empfehlen. Intrakranielle Blutungen sind oft 
der Ausdruck einer hämorrhagischen Erkrankung und nicht immer Folge eines Ge- 
burtstraumas; in suspekten Fällen soll man lumbalpunktieren und Serum injizieren. 

Reuss (Wien). 

Schneider, Georg Heinrich: Melaena bei angeborenem Zwölftingerdarmver- 
sechluß und Mongolismus. (Hebammenschule u. Entbindungsanst., Bamberg.) Zentralbl. 
f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 39, S. 1579—1584. 1922. 

Mongoloider Knabe mit Atresia duodeni. Bluterbrechen vom 3. Tag bis zu dem am 
5. Tag erfolgten Tode. Bei der Obduktion wurde eine starke Dilatation des Magens und oberen 
Blindsacks des Duodenums mit geringer Hypertrophie der Wandungen gefunden. Magen und 


Duodenalblindsack waren prall mit Blut gefüllt. Erörterung der Ursachen für die Entstehung 
der Blutung und der Atresie. Reuss (Wien). 


Cullen, Thomas S.: Further notes on diseases of the umbilicus. (Weitere 
Beiträge zu den Erkrankungen des Nabels.) (Gynecol. dep., Johns Hopkins hosp. a. 
Johns Hopkins univ., Baltimore.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 35, Nr. 3, S. 257 
bis 283. 1922. 

Verf., welcher vor 6 Jahren ein Buch über Nabelerkrankungen herausgegeben hat, 
bringt in der vorliegenden, mit zahlreichen schönen Abbildungen ausgestatteten Arbeit 
eine reichhaltige Sammlung interessanter, zum Teil äußerst seltener Fälle, von welchen 
für den Pädiater besonders folgende von Interesse sind: Tetanus neonatorum. Er ist 
in einzelnen Provinzen Chinas infolge der entsetzlich primitiven hygienischen Ver- 
hältnisse bei der in bitterster Armut lebenden Bevölkerung in geradezu unheimlichem 
Maße verbreitet; mehr als 50%, der Neugeborenen sterben innerhalb der ersten 10 Tage 
an Nabeltetanus! Nabelpolypen. Sie bestehen gewöhnlich aus Granulationsgewebe, 
zuweilen aus Resten des Ductus omphalomesentericus; im letzteren Fall haben sie das 
Aussehen einer Kirsche von ca. 1 cm Durchmesser, von deren Mitte aus sich ein blind 
endigender Kanal sondieren läßt. Solche Polypen können mit einem offenen oder 
geschlossenen Meckelschen Divertikel in Zusammenhang stehen. In einem der mit- 
geteilten Fälle fand sich gleichzeitig eine kuppenartige Schwellung der Nabelgegend. 
Atheromatöse Cysten des Nabels. Weiche, an ein Lipom erinnernde, gestielte Tumoren, 
welche seit den ersten Lebenswochen bestehen, sich in den späteren Jahren vergrößern 
können und am besten operativ entfernt werden. Amnionnabel und Nabelschnurbruch, 
von letzterem ein Fall, welcher am 9. Tag operiert wurde und erst 18 Tage später an 
Peritonitis starb. Die übrigen Fälle (Erkrankungen im Bereich eines Meckelschen 
Divertikels, tuberkulöser Absceß, Psoriasis, Kondylome, Adenomyom, Naevi, Papillom, 
Cysten, primäre und sekundäre Careinome, Sarkom, Persistenz des Urachus) betreffen 
Erwachsene. Reuss (Wien). 
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Schulze, Heinrich: Über einen Fall von Trachealstenose infolge abnormen 
Verlaules der Aorta. (Univ.-Kinderklin. u. Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Monats- 


schr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 4, S. 404—413. 1922. 

Bei einem Neugeborenen, das vom Tage der Geburt an Luftmangel litt, blieb die Ent- 
wicklung trotz Brustnahrung sehr zurück, da bei jeder Nahrungsaufnahme sich die Atmungs- 
beschwerden verstärkten. Die Einführung einer dünnen Magensonde löste sofort einen schweren 
Erstickungsanfall aus. Unter zunehmender Cyanose starb das Kind schließlich nach einem 
Monat. Die Sektion gab eine überraschende Erklärung für die Ursache der klinisch angenomme- 
nen Kompressionsstenose der Luftröhre: ein doppelter Aortenbogen umgab ringförmig Trachee 
und Oesophagus. Beide Röhren waren in ihrem Durchmesser innerhalb des Schlitzes deutlich 
verengt; doch reichte das Lumen der Trachea bei vollkommener Ruhe des Kindes noch eben 
hin, um das Luftbedürfnis zu befriedigen. Durch die Einführung der Oesophagussonde aber 
wurde die Stenosierung der Trachea so hochgradig, daß schwere asphyktische Anfälle aus- 
gelöst wurden. Dieses Phänomen kann unter Umständen als differentialdiagnostisches Merk- 
mal verwertet werden, um andere Stenoseformen auszuschließen. Verse (Charlottenburg). 


Funktionelle Verdauu und Ernähru n des Säuglings und des 
Kleinkindes. 


Weston, William: Our changing attitude toward the nutritional diseases and 
disorders. (Unsere wechselnde Auffassung gegenüber den Ernährungskrankheiten und 
-störungen.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 8, 8. 525—529. 1922. 

Verf. spricht über die Bedeutung der Vitamine; günstige Erfolge bei atrophischen 
Kindern mit Gemüsesuppe, in anderen Fällen bei Zulage verschiedener Vitamine. 
Hinweis auf die Wichtigkeit der Ernährung der Mutter bzw. der Kuh mit vitamin- 
und salzhaltiger Nahrung. E. Nobel (Wien). 

Vander Bogert, Frank: Rational management of the undernourished child. 
(Rationelle Behandlung des unterernährten Kindes.) Arch. of pediatr. Bd. 89, Nr.8, 
S. 537—544. 1922. 

Allgemeine Betrachtungen. E. Nobel (Wien). 

Brown, Alan, Angelia M. Courtney and Ida F. Mac Lachlan: The effect of 
special high protein diets in the treatment of chronic intestinal indigestion in 
children. (Die Wirkung eiweißreicher Nahrung bei der Behandlung der chronischen 
Darmstörung bei Kindern.) (Nutri. research laborat., hosp. f. sick childr. a. dep. of 
pediatr. univ., Toronto.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 19, Nr. 223/225, S. 113 
bis 128. 1922. 

Auf Grund 19 eigener Beobachtungen von leichten, mittelschweren und schweren 
Fällen mit intestinalem Infantilismus — Herter — kommt Verf. zu folgendem Er- 
gebnis: Das Hauptcharakteristicum dieses Zustandes ist Fettintoleranz. Um die Fett- 
resorption zu verbessern, ist eine Diät gewählt worden, die die Gärungsprozesse auf 
ein Minimum zurückführen kann. Die strengste Diät für solche Fälle besteht aus Ei- 
weißmilch, Mil:hsäuremilch, Quark, Fleisch, Käse und Gelatine Stoffwechselunter- 
suchungen ergaben folgendes: Ein unbehandelter Fall zeigte geringe Aufnahme, dabei 
große Verluste im Stuhl und spärliche Retention von Fett, Stickstoff und Calcium. 
Das 2. Kind befand sich im Stadium der Erholung bei Eiweißdiät; es hatte auch große 
Verluste im Stuhl, aber im allgemeinen bessere Retention. Der 3. Fall, der sich im 
Zustande rapider Besserung befand, zeigte geringe Verluste und starke Retention. 

l Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Wernstedt, Wilhelm: Einige Worte über das sogenannte habituelle, unstill- 
bare Erbrechen bei Säuglingen und seine Behandlung. Svenska läkartidningen 
Jg. 19, Nr. 38, S. 847—857. 1922. (Schwedisch.) 

Als beste Behandlungsmethode des habituellen Erbrechens findet Verf. die Dar- 
reichung von fester Kost (Gemüse, Fisch, Zwieback, Grütze usw.), die er schon als aus- 
schließliche Nahrung bei Kindern, die nur 6 Monate alt waren, ohne Nachteile verwendet 
hat. Dagegen hatte er keinen Erfolg mit fettarmen flüssigen Nahrungsgemischen. 
Wie aus den beigegebenen Krankengeschichten und Kurven hervorgeht, hatte die 
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genannte Nahrung immer Erfolg, oft sistierte das Erbrechen vollständig, um bei erneuter 
Gabe von flüssiger Nahrung wiederzukehren. Auch wenn hierbei, wie in einem Falle, 
mehrmals Perioden eingeschoben wurden, wo nur stark separierte Milch gegeben wurde, 
kehrte immer bei dieser fast fettfreien Nahrung das Erbrechen wieder, um nach Gabe 
von fester Kost immer wieder zu sistieren. Wernstedt (Stockholm). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Guisez, Jean: Du phlegmon rötro - oesophagien. (Retroösophageale Phlegmone.) 
Presse méd. Jg. 30, Nr. 34, S. 365—366. 1922. 

Das seltene Krankheitsbild wird an Hand von drei Beobachtungen besprochen. 
Es handelte sich um kleine Kinder im Alter von 1—3 Jahren. Nach einem schleichenden 
schmerzfreien Beginn tritt zuneh mende Atemnot auf, da die Luftröhre von hinten 
her durch die Eiteransammlung zusammengedrückt wird. Die Stimme ist dabei rauh 
und tonlos. Erstickungsanfälle erfordern meist die Tracheotomie, bevor der eigent- 
liche Krankheitsherd chirurgisch angegangen werden kann. Die ersten Erscheinungen 
lassen an einen aspirierten Fremdkörper denken. Die Röntgenuntersuchung kann 
die Diagnose klären; man erkennt in günstigen Fällen einen Schatten vor der Wirbel- 
säule. Mit zunehmender Schwellung treten später meist auch Schluckbeschwerden auf, 
die schließlich zur vollständigen Ablehnung jeglicher Nahrung führen. Im Pharynx 
ist abgesehen von einem leichten Ödem der hinteren Wand und der Gegend der Gieß- 
beckenknorpel nichts zu erkennen. Bei der Laryngoskopie oder der Tracheoskopie 
sieht man eine Vorwölbung der hinteren Wand der Luftröhre. Wenn der Zeigefinger 
tief in die Speiseröhre eingeführt wird, fühlt man hinten eine fluktuierende Vorwölbung. 
Sie läßt sich besser durch die Oesophagoskopie erkennen. In allen 3 Fällen wurde der 
Absceß bei tief gelagertem Kopf unter Kontrolle des Auges durch das Oesophagoskop 
eröffnet und geruchloser Eiter entleert, der wenig Staphylokokken enthielt. Es ließ 
sich kein Anhaltspunkt für einen tuberkulösen Senkungsabsceß finden. Offenbar 
handelt es sich in Übereinstimmung mit den retropharyngesalen Absceßbildungen um 
Phlegmonen, die von vereiterten prävertebralen Lymphdrüsen ausgehen. Die Er- 
öffnung durch Stichincision genügt immer zur Herbeiführung der Heilung; schon nach 
wenigen Stunden können die Kinder wieder Nahrung zu sich nehmen. A. Brunner., 

Melehior, Eduard: Pneumonie oder Appendicitis? Bemerkungen zu dem gleich- 
benannten Aufsatz von Dr. J. de Bruine Ploos van Amstel in Nr. 13 dieser Zeit- 
schrift. (Chirurg. Klin., Breslau.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild, Jg. 19, Nr. 18, 8. 553 
bis 555. 1922. 

Die Behauptung van Amstels, daß der bei akuten pleuropulmonalen Erkran- 
kungen oft beobachtete peritonitisähnliche Symptomenkomplexe eine echte Pneumo- 
kokkeninfektion der Appendix sei, wird vom Verf. zurückgewiesen. Gegen die Auf- 
fassung van Amstels sprechen nicht nur die autoptischen Beobachtungen, sondern 
daß auch isolierte Brustschüsse durch eine von der Pleura ausgehende Reizung der 
Intercostalnerven mit Irradiation in die entsprechenden Nerven des Abdomen eben- 
falls ausgesprochene peritonitisartige Erscheinungen auszulösen vermögen. Schließlich 
erfolgt ja die Infektion der Appendix nach Aschhoff nie hämatogen, sondern stets 
enterogen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Zschau, L.: Die Frühdiagnose der Invagination. (Onopfsches Kinderspit., Nürn- 
berg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 39, S. 1408—1409. 1922. 

Erfahrungen bei 19 Fällen unter 19 000 Spitalsaufnahmen und 55 000 ambulato- 
rischen Behandlungen, von denen 6 zugrunde gingen (Tabelle!). Alle innerhalb 96 Stun- 
den operierten Fälle mit einer Ausnahme genasen. Je zeitiger operiert wird, um so leich- 
ter ist die Operation und um so besser wird sie überstanden. Für die Frühdiagnose 
ist von Bedeutung die Erfahrung, daß bis dahin ganz gesunde kräftige Kinder, darunter 
eine ganze Zahl Brustkinder, ganz plötzlich mit Erbrechen und heftigen, in Anfällen auf- 
tretenden Leibschmerzen erkranken. 'Dann entwickeln sich allmählich die bekannten 
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Symptome, u. a. die blutigen Durchfälle, welche häufig Veranlassung zur Fehldiagnose 
der Ruhr geben. Die hohe Zahl der Todesfälle bei Säuglingen beweist, daß bei ihnen 
sehr häufig die Invagination nicht erkannt und mit Darmkatarrhen verwechselt wird. 
7 K. Hirsch (Berlin). 

Papillon, P.-H. et Edouard Pichon: Eventration diaphragmatique droite chez 

le nourrisson. Autopsie. Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 4, S. 130 


bis 137. 1922. 

Genaue Krankengeschichte des 9 Monate alten Kindes. Sektionsbefund: Rechter Leber- 
lappen stark vergrößert, trägt einen mächtigen Fortsatz, der sich in die Zwerchfellkuppe ein- 
schmiegt. Linker Leberlappen schmal und lang ausgezogen. Linkes Zwergfell normal ge- 
baut, rechts papierdünn, fast muskellos, steht mit seiner Kuppe in der Höhe der großen 
Herzgefäße. Die Mißbildung ist wohl angeboren. Das wichtigste differentialdiagnostische 
Mittel zwischen Eventratio und Hernia diaphragmatica ist das Pneumoperitoneum. Thomas. 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachstums 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Thursfield, J. H.: A lecturo on rickets, marasmus and scurvy. (Vortrag 
über Rachitis, Marasmus und Skorbut.) (Hosp. f. siok. children, London.) Lancet 
Bd. 203, Nr. 11, S. 551—553. 1922. 

Im Rahmen eines klinischen Vortrages werden die Beziehungen der Vitaminlehre 
zum Skorbut, Marasmus und Rachitis besprochen. Die Bedeutung der Frühsymptome 
für die Erkennung des Säuglingsskorbuts wird betont. Ursächliche Zusammenhänge 
von atrophischen Zuständen zu einem möglichen Vitaminmangel in der Nahrung 
konnten vom Vortr. nicht beobachtet werden. Insbesondere wird die Bedeutung des 
ursächlichen Faktors B für das Zustandekommen atrophischer Zustände in Abrede 
gestellt. Die von mancher Seite empfohlene Thyreoideabehandlung der Atrophie hat 
den Vortr. ebenfalls enttäuscht. Die Rachitis als eine reine Avitaminose wird abge- 
lehnt. Die Vielgestaltigkeit der ursächlichen Momente, entsprechend den bekannten 
neueren Anschauungen, nimmt auch Vortr. an. Zur Verhütung von schweren Knochen- 
deformitäten, deren Korrektur dann einer orthopädischen Behandlung bedarf, betont 
Vortr. die Wichtigkeit der Frühdiagnose und die Frühbehandlung der Rachitis. Als 
die fünf Frühsymptome der beginnenden Rachitis gelten nach dem Vortr.: 1. gestörter 
Schlaf und Kopfschweiß; 2. herabgesetzter Muskeltonus; 3. Polyurie; 4. Blässe; 
5. Craniotabes. György (Heidelberg). 

MeClendon, J. F.: Caleium phosphate metabolism in the diagnosis of rickets. 
(Calciumphosphatstoffwechsel in der Diagnosis der Rachitis.) (Laborat. of physiol. 
chem., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Americ. journ. of physiol. Bd. 61, Nr. 2, 
S. 373—379. 1922. 

Die Diagnose der experimentellen Rattenrachitis kann in vivo aus den Daten 
des Calciumphosphatstoffwechsels und der täglichen Gewichtszunahme gestellt werden. 
Ist der rachitische Index positiv, so besteht bei der untersuchten Ratte Rachitis, ist 
er negativ, so ist Rachitis auszuschließen. Der „rachitische Index“ wird durch die 
Formel gegeben: 2,2 x g—P.R. g bezeichnet die tägliche Gewichtszunahme in 
Gramm (während der Stoffwechselperiode), P. R. gibt die korrigierte Phosphorretention 
an (= tägliche Phosphorrentention — 2). 2 müssen abgezogen werden, weil das Skelett 
auch bei fehlendem Wachstum täglich 2 g Phosphor retinieren kann. Bei langer Stoff- 
wechselperiode geht die Größe des rachitischen Index mit der Stärke des rachitischen 
Prozesses parallel. Die Wachstumsgröße spielt in der Entstehung der Rachitis eine große 
Rolle. Bei normaler Wachstumsgröße ist der Phosphorbedarf des Organismus kleiner 
als bei einer erhöhten Wachstumsgeschwindigkeit. Bei untergewichtigen, in ihrem 
Wachstum zurückgebliebenen Ratten genügte ein P-Gehalt der Nahrung von 0,12%, 
um die Rachitis zu verhüten. Ratten mit normalem Wachstum wiesen einen P-Bedarf 
in der Nahrung von 0,4% ab. Die Quelle des Nahrungsphosphors spielt eine ebenfalls 
große Rolle. Von Substanzen mit einem hohen Gehalt an wachstumsfördernden Vita- 
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minen muß auch auf ihren Phosphorgehalt umgerechnet mehr der Nahrung zu- 
gefügt werden um Rachitis zu verhüten, als von vitaminarmen Substanzen. Das Säure- 
Basengleichgewicht in der dargereichten Nahrung spielt vermutlich ebenfalls eine 
Rolle. P. György (Heidelberg). 

Saxl, Alfred: Spätrachitis des großen Trochanters. (Univ.-Inst. f. orthop. Chirurg., 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 44, 8. 534-535. 1921. 

Verf. macht auf ein bisher wenig beachtetes Krankheitsbild: die spätrachitische 
bzw. osteomalacische Erkrankung des großen Trochanters aufmerksam. Beschwerden: 
schnelles Ermüden beim Gehen, Hüftschmerzen, allmählich eintretendes Hinken. 
Befund: umschriebene Druckempfindlichkeit der Basis des großen Trochanters, im 
Beginn der Erkrankung lediglich Spannungsschmerzen im Adductorengebiet bei mazi- 
maler Abduktion, Trendelenburg —, bei längerer Dauer des Leidens Abduktionebe- 
schränkung mit spastischer Contractur der Adductoren, mäßige Außenrotations- 
stellung, bei Innenrotation Schmerzen am großen Trochanter; Trendelenburg +. 
Im Röntgenbild: Epiphysenfuge des großen Trochanters verbreitert und unregel- 
mäßig (Rachitis) oder Aufhellung des Schattens im Bereiche der der Epiphysenlinie 
benachbarten Knochenpartien (Osteomalacie). Therapie: antirachitisch wie üblich 
mit möglichster Schonung des Beines.! Mau (Kiel)., 

Engel, St.: Der Rachitistod. (Städt. Krankenanst. u. Säuglingsh., Dortmund.) 
Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 35/36, S. 543—544. 1922. 

An ,„Rachitistod“ hat Engel eine Reihe von Kindern mit rachitischer Hühner- 
brust zugrunde gehen sehen. Infolge der starken Nachgiebigkeit der Thoraxwände 
bei der Atmung kommt es zu einer immer stärker werdenden Dyspnöe und Atem- 
insuffizienz, die klinisch den Eindruck einer Bronchopneumonie macht. Anatomisch 
findet sich aber entweder keine oder nur so geringe pneumonische Veränderung, daß 
damit der Tod nicht erklärt werden kann. Die Lungen sind aber im Zustande hoch- 
gradiger Atelektase. Der Tod erfolgt meist anläßlich irgendeiner interkurrenten Erkran- 
kung an Atemnot. Stettner (Erlangen). 

Iwabuchi, Tomoji: Plötzlieher Tod bei Tetanie. (Univ.-Kinderklin. u. neurol. 
Inst., Univ., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 3/4, S. 223—228. 1922. 

Verf. untersuchte histologisch die Medulla oblongata eines an Tetanie plötz- 
lich verstorbenen 6 Monate alten Kindes. Er fand ein Gicm der Meningen, das auf 
die Vaguswurzel übergreift und hier ein Infiltrat und leichte Nekrosen provoziert. Gleichzeitig 
bestanden schwere Veränderungen der Zellen des dorsalen Kerns und der Substantia gelatinosa 
des Vagus. Das entzündliche Ödem ist wegen Mitbeteiligung mesodermaler Elemente, be- 
sonders der Leukocyten, als akut aufzufassen, vielleicht liegt in ihm die Ursache des plötzlichen 
Todes. E. Nobel (Wien). 

Meysenbug, Ludo von: Acute infections in the spasmophilic child. (Akute Infek- 
tionen beim spasmophilen Kind.) New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 75, Nr. 2, 
S. 78—81. 1922. 

Klinischer Vortrag. Nichts Neues. György (Heidelbergı. 

Elias, H. und F. Kornfeld: Beiträge zur Pathologie und Klinik der Tetanie. 
IHI. Studien über den Säure-Basenhaushalt bei Tetanie. (I. med. Unw.-Klin., Wien.) 
Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 4, H. 2/3, S. 191—208. 1922. 

Bei der idiopathischen Tetanie der Erwachsenen ist außerhalb des Anfalles eine 
Änderung in der Alkalireserve des Blutes weder im Sinne einer ,Alkalose“ noch im 
Sinne einer „Acidose‘‘ nachgewiesen. Die verwendete Methode besteht in der Be- 
stimmung des Kohlensäurebindungsvermögens im Blut bei wechselnder CO,-Spannung. 
Die pathogenetische Bedeutung acidotischer oder alkalotischer Zustände für das Zu- 
standekommen der Tetanie wird ausdrücklich in Abrede gestellt. Die ältere ‚„Säure- 
theorie‘ von Elias ziehen die Verff. zurück. Auch bei Zufuhr beträchtlicher HCl- 
Mengen (30 ccm Acid. hydrochl. del. pro dosi oder 60—90 ccm Acid. hydrochl. del. 
pro die bis 16 Tage) ließ sich weder eine Änderung im klinischen Bild hervorrufen 
noch eine durchgreifende Störung im Säurehaushalt aufdecken. Die von zahlreichen 
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Autoren beschriebene Verschlechterung durch Alkalizufuhr konnten Verff. in ihren 
Fällen nicht beobachten. Sie berichten über 2 Fälle, bei denen der schwere Tetanie- 
anfall durch intravenöse Injektion von Na,CO, — bis 100 ccm 4 proz. Lösung — (ein 
mutiger Eingriff! — d. Ref.) sogar kupiert wurde, Ein drittesmal blieb der Erfolg aus. 
In einem anderen Fall konnte mit intravenöser Injektion einer hypertonischen NaCl- 
Lösung derselbe Erfolg erzielt werden. Die Verff. möchten somit die Wirkung der 
Sodainjektion ebenfalls auf ihre molekulare Konzentration zurückführen. Nach 


Zufuhr von HPO, (2 Orthophosphorsäure 100 g pro die) sollen Verff. in manchen 


Fällen eine deutliche Verschlechterung des Zustandes beobachtet haben, was: sie vor 
allem auf die Wirkung des HPO,-Ions zurückführen. Sekundäre Phosphate waren 
ebenfalls wirksam. György (Heidelberg). 
Orgler: Über die Beziehungen des Chemismus des Organismus zur Tetanie. 
Dtsch. med. Wochenschr, Jg. 48, Nr. 30, S. 1008—1010 u. Nr. 31, S. 1037—1038. 1922. 
In einem Referat berichtet Verf. über die bisher vorliegenden: Untersuchungs- 
ergebnisse der chemischen Veränderungen im Organismus des Tetanikers: über den 
Einfluß der Katione auf die Steigerung der Erregbarkeit, über den Kalkgehalt der Ge- 
hirne und über den Kalkgehalt des Blutes von Tetaniekranken. Aus der Zusammen- 
stellung geht nur eins mit Deutlichkeit hervor, daß zwar insofern Übereinstimmung 
besteht, als Kalisalze und Alkaliphosphate meist erregbarkeitssteigernd, Kalk- und 
Magnesiumsalze erregbarkeitsherabsetzend wirken, daß aber die einzelnen Versuchs- 
ergebnisse zu stark von einander abweichen, um Gesetzmäßigkeiten folgern und über 
das Zustandekommen der Tetanie Aufschlüsse geben zu können. Lust (Karlsruhe). 
Lebsche, Max: Zur Klinik der postoperativen Tetanie. (I. Mitt.) (Chirurg. Klin., 
München.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 35, H. 3, S. 389—406. 1922. 
Verf. bespricht ausführlich die in der Literatur niedergelegten Beziehungen der 
spontanen Tetanie zu den Osteopathien, i. e. zur Rachitis und zur Osteomalacie. Rachi- 
tis und Tetanie kennzeichnen eine besondere Konstitutionsform, für die Verf. den 
Ausdruck „Status neurorachiticus‘‘ in Vorschlag bringen möchte. Der „Status neuro- 
rachiticus“ ist letzten Endes an die Insuffizienz der Epithelkörperchen zurückzuführen. 
Eine genaue klinische Analyse der in der Münchener Chirurgischen Klinik beobachteten 
postoperativen Tetaniefälle lenkte die Aufmerksamkeit des Verf. auf die sicheren rachi- 
tischen Knochenveränderungen hin, die die Patienten aufwiesen. Es handelte sich 
dabei entweder um Residuen einer im Säuglingsalter durchgemachten Rachitis oder 
um eine Rachitis tarda, die sich insbesondere in Wirbelsäulenverkrümmungen ver- 
schiedenen Grades äußerte. Verf. stellt die These auf, daß die postoperative Tetanie 
mit der Säuglingstetanie auf gleiche Stufe zu setzen ist und auf rachitischer Grundlage 
entsteht. Wegen der Gefahr einer postoperativen Tetanie ist daher zu fordern, daß 
Kropfkranke auf die Reste einer abgelaufenen Rachitis eingehend untersucht werden, 
und daß ein Hauptaugenmerk auf ihr gelegentlich einziges Symptom, die Wirbelsäulen- 
verkrümmung, gerichtet werde. Die Gesamtzahl der Fälle von postoperativer Tetanie 
kann nach den Erfahrungen des Verf. um !/, verringert werden, wenn die Sonderstellung 
der rachitischen Kropfträger entsprechend berücksichtigt wird. Eine zweite Mitteilung 
über die Prophylaxe der postoperativen Tetanie folgt. P. @yörgy (Heidelberg). 
Bisgaard, A. u. V. Hendriksen: Untersuchungen über die Neutralitätsregu- 
lation bei thyreoparathyreopriven Zuständen. (Irrenanst. St. Hans-Hosp., Kopen- 
hagen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psyachiatrie Bd. 78, H. 2/3, 8. 232—251. 1922. 
Verff. nehmen mit Hasselbalch unter normalen Bedingungen ein paralleles 
Verhalten der NH,-Ausscheidung und der Wasserstoffionenkonzentration im Urin an. In 
einem rechtwinkligen Koordinatensystem liegen die NH,-Koeffizientwerte als Ordinate 
und die zugehörigen pu-Werte als Abszisse auf einer rechtwinkligen Hyperbelkurve. 
Abweichungen von der Norm werden auf Störungen der intermediären Neutralitäts- 
vorgänge zurückgeführt. Bei thyreoparathyreopriven Zuständen (zwei Fälle mit post- 
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operativer Tetanie, zwei Hunde mit partieller Thyreoparatlıyreodektomie) entstehen nach 
den Versuchen der Verff. Störungen in der Neutralitätsregulation, die auf dieselbe Weise 
hervortreten, wie sie die Verff. früher bei der idiopathischen Tetanie und bei der Epi- 
lepsie gezeigt haben. Da auch in Fällen, bei denen typische Myxödemsymptome nicht 
erscheinen oder diese bei Thyreoideabehandlung zum Verschwinden gebracht sind, 
die dysregulatorischen Symptome doch unverändert bleiben, so glauben die Verff. 
annehmen zu müssen, daß diese von der Entfernung der Epithelkörperchen verursacht 
sind. Eine entsprechende Dysregulation konnten Verff. bei anderen Krankheiten 
als den schon erwähnten nicht nachweisen. Die Art der Dysregulation wird nicht 
näher analysiert. György (Heidelberg). 

Höpfner, Hanns: Beobachtungen bei Diabetes. (Kinderhosp., allg. Krankenh., 
Lübeck.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 38, S. 1284—1285. 1922. 

Experimentelle Studien über die verschiedensten Diabetesprobleme. Kleine Mengen 
(etwa 20—40 ccm) frisch entnommenen Normalcitratblutes bewirken, intravenös 
injiziert, beim Diabetes ein starkes, stundenlang anhaltendes Sinken des Blutzucker- 
spiegels; 24 Stunden altes Normalcitratblut hatte eine bedeutend schwächere Ein- 
wirkung. Röntgenbestrahlungen der Leber mittels Reizdosen (um die Zellfunktion 
der Leberzelle zu steigern) und des Knochenmarks (zwecks Anreicherung des glyko- 
lytischen Ferments im Blut) blieben auf Harn- und Blutzucker ohne Einfluß. Dagegen 
riefen Röntgenreizdosen, auf die Nebennieren gelegt, nachkurzem Anstieg eine vorüber- 
gehende Senkung des Blutzuckerspiegels hervor. Antithyreoidin beeinflußt die dia- 
betische Glykosurie in keiner Weise; Tierblutkohle und Bolus alba (zwecks Absorption 
etwaiger zur Glykosurie führender toxischer Stoffe einer abnormen Darmflora) hatten 
sogar einen deutlichen ungünstigen Einfluß auf die Zuckerausscheidung. Götzky. 

Nob6court et Henri Janet: Le métabolisme basal dans les retards de croissance 
des enfants. (Grundumsatz bei Wachstumshemmungen im Kindesalter.) Presse méd. 
Jg. 30, Nr. 69, 8. 741. 1922. 

Durch Bestimmung des Grundumsatzes gelingt es Wachstumshemmungen, die 
auf einem Hypothyreoidismus beruhen, also auch ohne typische Symptome der Myx- 
ödemgruppe im weitesten Sinne zuzurechnen sind, von einfacher Hypotrophie abzu- 
trennen. Bei der ersten Gruppe von Wachstumsstörungen ist der Grundumsatz er- 
niedrigt, bei der zweiten Gruppe normal. Vollmer (Heidelberg). 

Peritz, 6.: Über die hypophysäre Adipositas im Kindesalter. (Krankenabt., 
Waisenh., Stadt Berlin, Rummelsburg.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, H. 4, S. 277 
bis 293. 1922. 

Die ätiologischen Faktoren für die Entstehung der hypophysären Adipositas 
sind die Lues, der Hydrocephalus, der auch manchmal luetischen Ursprungs sein kann, 
und eine Aplasie oder Dyslasie, manchmal nur Dysfunktion der Hypophyse. Im Kindes- 
alter kommt es bei Ausschaltung der Hypophyse zur hypophysären Adipositas, beim 
Erwachsenen zur Kachexia hypophysipriva. Die hypophysäre Adipositas geht im 
Kindesalter stets mit Zwergwuchs einher (? Ref.). Die Hypophyse hat in der Jugend 
die Aufgabe, das Wachstum anzuregen, in späteren Jahren werden ihre Hormone 
verfügbar zur Entwicklung der Genitalorgane und zur Aufrechterhaltung der Trophik 
der Organe. Mitteilung von 4 Fällen von hypophysärer Adipositas, welche Jugendliche 
im Alter von 16—18 Jahren betreffen. Die Zuckerverbrennung zeigt sich in einem 
Fall abhängig vom Hoden. Nach Transplantation eines Hodens ist sienormal. Stettiner. 

Maas, Karl: Zur Verhütung der Kropfkrankheit. Zeitschr. f. Schulgesund- 
heitspfl. Jg. 35, Nr. 6, S. 157—162. 1922. 

In Nachprüfung der amerikanischen und schweizerischen Veröffentlichungen 
wurde in Schwenningen in Württemberg, einem Ort, wo früher Kröpfe selten waren, 
längerdauernde Fütterungen mit 3 mg Jod enthaltenden Tabletten in der Schule 
gemacht. Während nun von den 326 Knaben am 6. VI. 1921 nur 113 keine Schild- 
drüsenvergrößerung hatten, 173 mit „Kropf I“ (kleinen Kropf), 40 mit Kropf II 
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(mittelgroßen Kropf) behaftet und insgesamt 65,4%, kropfig waren, sind am 31. I. 1922 
bereits 241 Knaben ohne Kropf, 78 mit Kropf I, und 7 mit Kropf II behaftet gefunden 
worden und die Gesamtzahl der Kropfigen ist auf 26,3%, zurückgegangen. Ähnlich 
ist eg bei den Mädchen: Von 306 Mädchen aller Jahresklassen sind am 6. VI. 1921 
105 ohne Kropf, 160 mit Kropf I, 24 mit Kropf II und 7 mit Kropf III (sehr großer 
Kropf) behaftet. Die Gesamtzahl der Kropfigen beträgt 191 oder 62,4%, ; am 31. I. 1922 
sind die entsprechenden Zahlen: 210 ohne Kropf, 74 mit Kropf I, 9 mit Kropf II und 3 
mit Kropf III; Gesamtzahl der Kropfigen: 86 oder 28,1%. Nach dem ersten Jahr 
der Tablettendarreichung dürfte 2malige, je 4 Wochen dauernde Jodmedikation ge- 
nügen. Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. Thomas (Köln). 

Wiltschke, Franz: Über den Kropfstridor. (Unt.-Kinderklin., Graz.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 35, 8. 726. 1922. 

In Kropfgegenden kommt angeborener Kropfstridor nicht nur bei Neugeborenen, 
sondern auch bei Säuglingen vor. Neben der Wirkung des Kropfes kommt die „Weich- 
heit des Kehlkopfes‘‘ ätiologisch in Frage. Phonetisch ist dieser Stridor schwer zu 
beschreiben; er ist bald schnarchend, bald röchelnd und giucksend, oft dem Kropf- 
stridor Erwachsener recht ähnlich, beeinflußt durch die momentane Kopfstellung 
des Kindes und von der Stelle, an der es cben zu einer Kompression der Luftwege 
kommt. Therapie: Jodpräparate. Thomas (Köln). 


Erkranku des Blutes und der blutblidenden 

Dettweiler: Über Ziegenmilchanämie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 27, S. 1013. 1922. 

Die von Stöltzner beobachtete Anämie bei Kindern infolge des Genusses von 
Ziegenmilch darf dieser nicht ohne weiteres zur Last gelegt werden. Es ist nötig zu 
wissen, von welcher Ziege die Milch stammt, ob diese sachgemäß gefüttert und 
gepflegt wurde, so daß man auch normal, vitaminreiche Milch von ihr verlangen kann. 

Eckert (Berlin). 

Weber, Oskar: Über den Eisengehalt von Kindermilzen bei familiärem, häme- 
Iytischem Ikterus und bei Iymphatischer Leukämie. (Univ.-Kinderklin., Berlin ) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 5, S. 484—494. 1922. 

Bei zwei Brüdern mit familiärem, hämolytischem Ikterus und zwei Mädchen 
mit lymphatischen Leukämien (Krankengeschichten, Stammbaum) wurden die Milzen 
operativ entfernt. Die Gefäße waren gemeinsam unterbunden und abgeklemmt worden. 
Die Milzen waren stark vergrößert und reich an Erythrocyten. In Schnitten, die mit 
der gewöhnlichen Eisenreaktion behandelt waren, war die Hämosiderose durchaus ge- 
ring. Bei Vorbehandlung (Turnbull) war starke Eisenreaktion nachweisbar. Ferner 
wurde der Eisengebalt der vier Milzen bestimmt (Methode von Ripper und Schwar- 
zer). Schon bei der Betrachtung war zwischen den Aschen der Milzen von den Fällen 
mit hämolytischem Ikterus und denen mit Leukämie ein deutlicher Unterschied fest- 
zustellen. Während die Asche der leukämischen Milzen weiß bis weißgrau war, zeigte 
die Milzasche der hämolytischen Ikterusfälle einen grünlichen Farbenton. In den 
leukämischen Milzen war zu wenig, in den hämolytischen zu viel Eisen vorhanden. 
Verf. glaubt, daß die in den Milzen vorhandene Biutmenge für den Eisengehalt maß- 
gebend sei. Thomas (Köln). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 

Cristiani, H. et R. Gautier: Sur une épidémie atypique de scarlatine à Genève. 
(Über eine atypische Scharlachepidemie in Genf.) Rev. méd. de la Suisse romande 
Jg. 42, Nr. 9, S. 545—559. 1922. 

Die Epidemie entwickelte sich mit explosionsartiger Plötzlichkeit, dauerte nur 
kurze Zeit, war ganz besonders gutartig; so daß die Erkennung der ersten Fälle Schwie- 
rigkeiten machte, sie befiel jedes Alter und war relativ unabhängig vom Schulbesuch. 
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Daß die Infektiosität des Scharlachkranken nach 6 Wochen noch nicht immer erloschen 
ist, wurde auch hier durch ‚‚return cases‘‘ erneut bewiesen. Eckert (Berlin). 

Saloz, Charlie et Paul Schiff: Remarques eliniques sur la scarlatine de l’adulte. 
A propos d’une épidémie récente. (Klinische Bemerkungen über den Scharlach des 
Erwachsenen. Gelegentlich einer neuerlichen Epidemie.) (Clin. méd., Genève.) Rev. 
méd. de la Suisse romande Jg. 42, Nr. 9, S. 560—575. 1922. 

Symptome und Therapie bieten im allgemeinen nichts Besonderes. Beim Er- 
wachsenen war das Mißverhältnis zwischen Puls und Temperatur nicht so deutlich 
ausgeprägt. Dagegen zeigte sich bei den Erwachsenen nach der Entfieberung eine 
etwa 10tägige Periode der Hypothermie. Häufig fand sich Herpes und Juckreiz des 
Exanthems. Bei 10 Fällen handelte es sich um eine Zweiterkrankung. Harmlose 
Albuminurien waren selten, echte Nephritis sehr selten. Zweimal wurde eine Mitral- 
klappenerkrankung diagnostiziert. Eckert (Berlin). 

Stroe, A. et E. Constantineseu: Sur le pouvoir extincteur du sérum des lapins 
inoculés avec du sang de scarlatineux. (Über die „Auslöschfähigkeit‘‘ des Serums von 
Kaninchen, die mit Blut von Scharlachkranken vorbehandelt wurden.) (Laborat., 
din. med. ınfant. du Dr. Manicatide et serv. d. malades contagieuses du Dr. Mirinesco, 
Bucarest.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 27, 8. 729—730. 1922. 

Kaninchen wurden in 2tägigen Intervallen je 2ccm Blut von Scharlachkranken 
auf der Höhe des Exanthems mehrmals intravenös resp. intraperitoneal injiziert. Das 
6—18 Tage nach der letzten Einspritzung gewonnene Serum besaß die Fähigkeit, bei 
scharlachkranken Kindern intradermal injiziert (0,50), das Exanthem in der Umgebung 
der Einspritzungsstelle zum Verschwinden zu bringen. Mit Serum von Kaninchen, die 
mit Normalserum vorbehandelt wurden, kann man das Phänomen nicht hervorbringen. 

Lehndorff (Wien). 

Bardach, Martha: Ein Fall von Pfortaderstenose und Myelothrombophle- 
bitis im Kindesalter nach multiplen Hautabscessen in den ersten Lebenswochen. 
(Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, H. 4, 8. 270—277. 1922. 

Ein 6jähriger Knabe, der als l4tägiger Säugling eine Pyodermie und schon mit 2 Jahren 
Biutbrechen gehabt hat, kommt wegen neuen schweren Blutbrechens in die Klinik. Dort findet 
sich eine schwere Anämie, ein mächtiger harter Milztumor und eine erhebliche Vergrößerung 
der harten Leber. Tod nach 3 Wochen durch unstillbares Blutbrechen. Die Sektion ergibt 
außer dem Milz- und Lebertumor Varicenbildung in der Schleimhaut des Oesophagus und 
des Magenfundus, derbe Verwachsungen zwischen Duodenum, Pankreaskopf und Leber- 
pforte; die Pfortader verläuft tief in diesen Verwachsungen. Mikroskopisch findet sich dazu 
ene Thrombose der Milzvene. Verf. vermutet folgenden Hergang: Im Zusammenhang mit 
der Pyodermie in den ersten Lebenswochen ist eine Infektion auf dem Wege der Nabelgefäße 
im die Tiefe gewandert und hat dort eine Peritonitis erzeugt. Durch die entstandenen Ver- 


wachsungen kam es zu einer partiellen Ligatur im Gebiete der Pfortader und durch Übergreifen 
der Entzündung auf die Milz zu einer Perisplenitis und Thrombose der Milzvene. F. Goebel. 


Brown, Eearle 6.: Analysis of a diphtheria epidemic. (Analyse einer Diphtherie- 
epidemie.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 13, 8. 1036—1037. 1922. 

Eine milde Epidemie mit 1,76% Mortalität boaan mit der Eröffnung der Schulen. 
Gleichzeitig herrschte besonders schlechtes regnerisches Wetter. Auffallend oft ver- 
lief die Erkrankung unter dem Bilde einer Angina lacunaris. 24,8%, der Fälle waren 
über 18 Jahre alt. Eckert (Berlin). 

Sehiek, B.: Über die Diphtheriediagnose. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 36/37, S. 1483—1486. 1922. 

Da experimentelle Beweise dafür vorliegen, daß Vorhandensein von Schutz- 
körpern — nachgewiesen durch negative Intracutanreaktion auf Diphtherietoxin — 
echte Diphtherieerkrankung ausschließt, wird darauf hingewiesen, daß nunmehr der 
Nachweis von Diphtheriebacillen bei verdächtigen Nasen-Rachenaffektionen oder Haut- 
Nabelwundbelägen zur Diphtheriediagnose in wissenschaftlichem Sinne nicht mehr 
genügen. Auch andere Erreger — namentlich Streptokokken — können diphtherie- 
ähnliche Bilder erzeugen, wobei der gleichzeitig nachgewiesene Diphtheriebacillus als 
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Saprophyt vorhanden sein kan ı. Denn genau so wie es gesunde Menschen mit positiven 
Diphtheriebacillenbefund im Nasen-Rachenschleim gibt, können auch in ätiologisch 
anders bedingten Entzündungserscheinungen Diphtheriebacillen nachweisbar sein. Der 
praktische Arzt wird trotzdem, ohne solche Untersuchungen abzuwarten, im zweifel- 
haften Falle den Patienten lieber als Diphtherie behandeln. Schick (Wien). 

Tripputi, Vincenzo: Contributo clinico ed anatomo-patologico alla conoscenza 
della difterite primitiva della vulva. (Klinisch und anatomisch-pathologischer Beitrag 
zur Kenntnis der primären Diphtheritis der Vulva.) (Istit. clin. pediatr., umv., Palermo.) 
Pediatria Bd. 30, Nr. 18, S. 853—862. 1922. 


Kasuistischer Beitrag über 2 Fälle. Das erste Kind war 3 Jahre, das zweite 20 Monate 
alt. In beiden Fällen war der Ausgang tödlich trotz spezifischer Behandlung, Aschenheim. 


Petriccioni, Erodiade: Ricerca del bacillo difterico nelle urine di malati di 
difterite. (Diphtheriebacillen im Urin Diphtheriekranker.) Ann. d’ig. Jg. 32, Nr. 3, 
S. 212—217. 1922. 

An einem Material von 20 Diphtheriefällen konnte Verf. nur einmal echte Di- 
phtheriebacillen aus dem Urin züchten, — eine Bestätigung der Ergebnisse von 
Frosch, Baginsky und Koch, welche ebenfalls nur bei schwersten Fällen unter 
Beteiligung der Nieren positive Befunde hatten. Häufiger findet man dagegen di- 
phtheroide Stäbchen (meist Typus Hoffmann) und auch Pseudodiphtheriebacillen. 

Posner (Jüterbog). 

Lesne, Boutellier et Langeron: Immunitö et prophylaxie antidiphtörique chez 
le nourrisson. (Diphtherieimmunität und Prophylaxe beim Säugling.) Bull. de la 
soc. de pediatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 6, S. 263—267. 1922. 

Verff. bestätigen die amerikanischen Angaben, daB die Schicksche Probe (Di- 
phtherinoreaktion) bei Säuglingen bis zu 6 Monaten annähernd ebenso oft negativ aus- 
fällt wie bei Erwachsenen. Es erklärt dies die relative Immunität beider Altersklassen 
gegen Diphtherie. Gegen Ende des 1. Lebensjahres schwindet der Schutz gegen Di- 
phtherie. Mutter und ihre Kinder unter 6 Monaten ergaben stets einen gleichsinnigen 
Ausfall der Probe, d. h. der Säugling erbt seine Immunität von der Mutter. Es scheint, 
daß bei Brustkindern der negative Ausfall der Reaktion länger anhält als bei künstlich 
genährten. In der Diphtherieprophylaxe beim Säugling spielt die Reaktion eine geringe 
Rolle; denn ein Kind unter 6 Monaten kann sich nicht selbst aktiv immunisieren. Eine 
Vaccination ist hier unnütz, es muß Serum gegeben werden. Eckert (Berlin). 

Renault, Jules et Pierre-Paul Lövy: Sur un nouveau procédé de vaccination 
antidiphtörique. (Über ein neues Verfahren der Vaccination gegen Diphtherie.) 
Presse méd. Jg. 30, Nr. 56, S. 599—602. 1922. 

Eine selbst bereitete Mischung von Diphtherietoxin und Antitoxin mit erheblichem 
Antitoxinüberschuß wird zunächst auf ihre Giftigkeit im Meerschweinchenversuch 
geprüft. Dann werden bei 32 jugendlichen Personen mehrmalige Injektionen gemacht. 
Die Immunität wurde mit Hilfe der Schickschen Probe festgestellt. 8 Tage bis 
3 Wochen nach der Impfung fiel die Reaktion negativ aus infolge der großen injizierten 
Antitoxinmengen. Öfter fand sich 1 Monat nach der Impfung eine verstärkte Schick- 
sche Probe. Nach 2 Monaten beginnt die Immunität einzutreten, bis schließlich 4 bis 
5 Monate nach der Impfung die wiederholte Schic ksche Probe negativ ausfiel. Zckert. 

Kahn, Dalton: Treatment of diphtheria carriers with the roentgen ray. A pre- 
liminary report of 185 cases. (Behandlung von Diphtheriebacillenträgern mit Rönt- 
genstrahlen. Vorläufige Mitteilung von 185 Fällen.) Americ. journ. of electrotherapeut. 
a. radiol. Bd. 40, Nr. 9, S. 287—288. 1922. 

Eine Coolidgeröhre mit breitem Fokus wird angewandt, 7 Zoll Funkenstrecke, 
10 Zoll Fokusabstand von der Haut, 5 Milliampödre, gefiltert durch 3 mm Aluminium. 
Bestrahlungszeit wechselt: Kinder unter 1 Jahre 1 Minute für jede zu bestrahlende 
Partie rechte, linke Mandel, Adenoide, Nasen-Rachenraum, Kinder von 1—4 Jahren 
2 Minuten, 4—12 Jahre 3 Minuten, über 12 Jahre 3!1/, Minuten. Jedes Feld wurde durch 
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eine Bleiblende 3 : 2,5 Zoll bestrahlt. Die Sitzungen wurden in 10tägigem Intervall 
3—4 mal wiederholt. Keinerlei Schädigung, abgesehen von schnell vorübergehender 
Trockenheit im Hals und leichter Schwellung des internen Parotisrandes. In 77% 
wurde Bacillenfreiheit erzielt. Eckert (Berlin). 

Klotz, Die Behandlung des Keuchhustens. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 19, S. 711—713. 1922. 

Vorzügliche, umfassende Zusammenstellung der unzähligen Behandlungsmethoden 
des Keuchhustens. Von spezifischen Vaccinen und Seren hält Klotz nichts. Da- 
gegen bewährte sich ihm das Verfahren von Kraus, das tuberkelbacillenfreies Keuch- 
hustensputum homogenisiert, sterilisiert und subcutan gibt. Nur von der Erstimpfung 
mit Kuhpocken, niemals von einer Revaccination sah er Erfolge. Das Sternsche 
Kälberserum war wirkungslos. Eckert (Berlin). 

Veltoni: Die Behandlung des Keuchhustens. (Bemerkung zum Aufsatz von 
Prof. Klotz in Nr. 19, 1922 dies. Wochenschr.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 27, S. 1012—1013. 1922. 

Veltoni sah gute Erfolge von der in Italien geübten Äthertherapie. Jeden 2. bis 
3. Tag wurden Y,—3 ccm Ather intraglutäal. gegeben. Zumeist waren 6—10 Injek- 
tionen erforderlich. Leitet man eine Chininkur eip, so ist es erforderlich zu wissen, 
daß als Geschmackskorrigens nur der Sirupus Eriodictyli Californensis in Frage kommt. 
Am besten nimmt man 1,0 Chinin zu 50 Sır. Eckert (Berlin). 

Simey, A. J. and John W. H. Eyre: The restrietion of influenza epidemics 
in schools by the use of „local“ prophylactic vaccines. (Bekämpfung der Influenza- 
epidemien in Schulen durch den Gebrauch von örtlich hergestellter prophylaktischer 
Vaccine.) Brit. med. journ. Nr. 3194, S. 433—434. 1922. 

Anläßlich einer großen Influenzaepidemie in einer Schule wurden 565 Schüler einer 
Schutzimpfung unterzogen. Zur Verwendung kam teils eine vorrätige Stammvaccine, 
teils eine Mischvaccine, zu deren Herstellung Bakterien verwendet waren, die aus dem 
Hals von zehn Kranken der gleichen örtlichen Epidemie isoliert wurden. Die Vaccine 
enthielt Pneumokokken, Streptokokken, Staphylokokken, Pneumobacille, Innfluenza- 
bacillen, Micrococcus catarrhalis und Bacillus septus. Von den zweimal mit der am 
Ort hergestellten Mischvaccine geimpften Schülern erkrankten nur 7,1%. Von den 
überhaupt nicht geimpften und den nur mit der Stammvaccine geimpften erkrankten 
dagegen 81%, bzw. 84%,. Rechnet man alle geimpften Schüler zusammen, so erkrankten 
von diesen 27,9%, gegen 81%, der nicht geimpften. Schürer (Mülheim-Ruhr).°° 

Sanarelli, Q.: De la pathogénie du choléra (sixième mém.) Le „choléra in- 
testinal‘“ des jeunes chiens. (Über die Pathogenese der Cholera. 6. Mitteilung. 
Die „Darmcholera“ der jungen Hunde.) Ann. de l’inst. Pasteur Jg. 36, Nr. 5, 
S. 386—398. 1922. 

Neugeborene Hunde, die noch nicht gesaugt haben, können per os infiziert 
werden. Die Vibrionen gelangen auf dem Blutwege in die Darmschleimhaut. Der 
Magensaft läßt sie wegen seiner Säure nicht passieren, und das Blut enthält erst vom 
12. Tage an Alexine. Die Hundemilch tötet die Vibrionen sehr bald ab. Die Infektion 
gelingt auch bei parenteraler Verabreichung (subcutane oder intravenöse Injektion). 
Die klinischen und pathologisch-anatomischen Veränderungen entsprechen denen bei 
jungen Meerschweinchen. Der Säuregehalt des Magens geht zurück, und bei etwas 
älteren (Tage) Tieren kommt es zur sekundären Coli- und Kokkensepsis durch Ein- 
wanderung durch die hochgradig alterierte Darmschleimhaut. v. Gonzenbach (Zürich)., 

Franco, E. E.: Le alterazioni spleniche nella Leishmaniosi infantile. (Milz- 
veränderung bei Leishmaniose des Kindes.) (Istit. di patol., univ., Lisbona.) Haema- 
tologica Bd. 3, H. 4, S. 303—342. 1922. 

Der Autor hat in 10 Kala- Azarfällen die Milz auf Schnitten und Ausstrichen unter- 
sucht. Die Schwellung beruht auf Vermehrung der blutbildenden Elemente, vor allem der Ery- 


throblasten und Lymphoblasten, auf einer Hyperämie, auf Vermehrung des Bindegewebes 
und auf Reichtum an großen Zellen, welohe die Parasiten einschließen. Im Gegensatz zu anderen 
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Autoren wurden Infarkte und Vermehrung des elastischen Gewebes überhaupt, Perisplenitis 
bis auf einen Fall vermißt, die blutreinigende Funktion der Milz nicht vermehrt, dagegen eine 
blutbildende gefunden, die, da im — Alter der Regel nach nicht vorhanden, auf einen 
Reiz seitens der Parasiten zurückgeführt werden muß. Die Eosinophilen und Megakaryocyten 
waren eher vermindert, Phagocytose bei letzteren wurde nie beobachtet. Die Parasiten fanden 
sich nur in den Monooyten, Hämohistioblasten des Reticulum oder der Adventitia und nie in 
Endothelien der Blut- oder Lymphgefäße oder frei. Martini (Hamburg). °° 


Tuberkulose. 


Freeman, Rowland G.: Prognosis and treatment of tuberculosis in infaney 
and childhood. (Prognose und Behandlung der Säuglings- und Kindertuberkulose.) 
Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 8, S. 489—503. 1922. 

Verf. fand in seiner Privatpraxis viel mehr bovine Tuberkulose als in der allge- 
meinen Spitalspraxis. Er sah öfter Heilung der Säuglingstuberkulose, wenn eine sinn- 
gemäße Behandlung eingeleitet wird. H. Koch (Wien). 

Epstein, Berthold: Zur Kenntnis der epituberkulösen Infiltration der kindlichen 
Lunge. (Dtsch. Unw.-Kinderklin. i. d. böhmischen Landesfindelanst., Prag.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge, Bd. 49, H. 2/3, 8. 59—74. 1922. 

Verf. hatte Gelegenheit, bei einem Säugling durch Monate hindurch eine chronische 
Lungeninfiltration zu beobachten, die klinisch in jeder Beziehung die Charakteristica 
darbot, die Eliasberg und Neuland für die Diagnose der von ihnen beschriebenen 
„epituberkulösen Infiltration‘‘ fordern: Der allmähliche Beginn, die Lokalisation 
im Oberlappen, die Intensität der Dämpfung, das Bronchialatmen, das fast völlige 
Fehlen katarrhalischer Erscheinungen über der Infiltration, die gleichmäßig dichte 
Verschattung im Röntgenbild, der normale Befund in der übrigen Lunge, das gute 
Allgemeinbefinden, die positive Tuberkulinreaktion, das Fehlen von Tuberkelbacillen 
im Sputum, das Vorhandensein äußerer Tuberkuloseherde und die durch Monate 
bestehende Gleichmäßigkeit des physikalischen und röntgenologischen Befundes. — 
Nachdem dann das Kind an einer rasch verlaufenden Miliartuberkulose zugrunde- 
gegangen war, fand sich jedoch überraschenderweise in den infiltrierten Lungenlappen 
ein großer käsiger tuberkulöser Herd mit dichtstehenden Tuberkeln in der Umgebung 
und Kollaps des Lungengewebes dazwischen. Er stellte die älteste tuberkulöse Ver- 
änderung im Organismus dar und konnte deshalb als primärer Lungenherd angesehen 
werden. Bei der klinisch unter dem Bilde der epituberkulösen Infiltration verlaufenden 
Erkrankung hat es sich demnach nicht um ein unspezifisches Infiltrat gehandelt. Es 
kann somit auch eine echte, vielleicht bacillenarme Lungentuberkulose selbst beim 
ganz jungen Kinde lange Zeit lokalisiert bleiben. Das pathologisch-anatomische Bild 
der epituberkulösen Infiltration ist bisher noch keineswegs klargestellt. Lust. 

Babonneix, L. et L. Denoyelle: Contribution & l’ötude du pneumothorax arti- 
ficiel chez l’enfant. (Beitrag zur Frage des künstlichen Pneumothorax beim Kinde.) 
Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 10, S. 599—606. 1922. 

Unter 280 lungenkranken Kindern war nur in 12 Fällen (4%) die Anlegung eines 
Pneumothorax angezeigt. In 7 Fällen davon konnte der Pneumothorax angelegt werden, 
während in den übrigen 5 Fällen pleurale Adhäsionen einen vollständigen Kollaps 
hinderten. Krankengeschichten und Röntgenbilder zeigen den Verlauf der Operation. 
In 3 Fällen trat eine Pneumonie in der gesunden Lunge auf, in 1 Fall war eine 
Besserung des Allgemeinbefindens zu verzeichnen, doch das Sputum blieb weiterhin 
tuberkelbacillenhaltig, in 3 Fäll n trat ein, wie es schien, dauernder Erfolg ein. H. Koch. 
-~ Ludloff (Frankfurt a. M.): Die neuere pathologisch-anatomische Erkenntnis 
der Knochen- und Gelenktuberkulose und die operative Indikation für die Entfernung 
des tuberkulösen Herdes. (Verhandl. d. Disch. orthop. Ges.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 
Bd. 42, Beilageh. 2, S. 22—35. 1922. 

Ludloff (Frankfurt a. M.) findet die Leitsätze der Behandlung-der Gelenk- 
und Knochentuberkulose aus der Beurteilung der Krankheit als biologisches 
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Problem im Sinne Petruschkis. Je nach Konstitution und Disposition wogt der 
Kampf zwischen dem Kraftzentrum, dem tuberkulösen Herd und den Abwehrkräften 
des Körpers hin und her. Drei Stadien kennzeichnen die Krankheit: Der Primäraffekt, 
meist die Lunge, die Drüseninfektion, die Erkrankungen der übrigen Körperorgane. 
Dementsprechend ergibt sich die Trennung der Therapie in allgemein antigensteigernde 
und in lokale (chirurgische). Die Röntgenbehandlung nimmt eine Mittelstellung ein. 
Biers Erfolge betreffen höchstwahrscheinlich nur die erste fungöse Form mit leichten 
Contracturen. Im zweiten und dritten Stadium der fibrösen Entartung mit Kapsel- 
schrumpfung und starken Contracturen sowie mit Knochenzerstörungen und paradoxer 
Gelenkbeweglichkeit verlangen blutige und unblutige orthopädische Maßnahmen 
(Etappenredressionsgipsverbände, paraartikuläre Osteotomie als Methode der Wahl. 
Bei schwerer Caries ist unbedingt operativ vorzugehen, Amputationen nur in äußersten 
Fällen, Allgemeinbehandlung unbedingt nötig und wichtig, die Albeeoperation zur 
Heilung der tuberkulösen Spondylitis erscheint L. für leichte Fälle unnötig, für schwere 
Fälle schädlich, während andere (Vulpius, Debrunner, Schasse) mit entsprechen- 
der Indikationseinschränkung recht gute Resultate erzielt haben. Immerhin scheint die 
anfängliche Begeisterung für diese Operation durch Erfahrungen an etwa 600 Fällen 
eine gewisse Einbuße erlitten zu haben. Wiederholt ist erfolgreich der prävertebrale 
Absceß zur Behebung von Lähmungen des Rückenmarks erfolgreich punktiert worden 
(Schede und Ludloff), während andere die Costotransversektomie nach Menard 
vorziehen (Löffler). Glässner betont die Wichtigkeit der Differentialdiagnostik 
tuberkulöser und syphilitischer Gelenke. Engel (Berlin).°° 


Cederberg, O. E.: Über die operative Behandlung der Spondylitis tuberculosa. 
Duodecim Jg. 38, Nr. 5, 8. 206—217. 1922. (Finnisch.) 

In der Diakonissenanstalt in Helsingfors sind bis jetzt etwa 20 Albeesche Opera- 
tionen ausgeführt, im allgemeinen mit sehr günstigen Resultaten. Bei Kindern unter 4 Jahren, 
ebenso bei älteren, bei welchen der tuberkulöse Prozeß mehr als zwei Wirbel ergriffen hat, 
ist die tion nicht zu empfehlen, ebenso nicht bei großem Gibbus. Sind tuberkulöse 
Fisteln oder Abscesse usw. im Operationsgebiete vorhanden, so muß man auch von der Opera- 
tion Abstand nehmen. Die beste Prognose zeigen Erwachsene mit beginnendem oder ganz 
kleinem Gibbus. Ylppö (Helsingfors). °° 


Syphilis. 

Thoenes, F.: Über „Aortitis luetica neonatorum“. (Städt. Krankenanst. u. Säug- 
lingsheim, Dortmund.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 3/4, 8. 113—120. 1922. 

Zur Klärung der strittigen Frage, ob bei kongenital luetischen Säuglingen Ver- 
änderungen vorkommen, die der Aortitis des späteren Lebensalters gleichzustellen sind, 
hat Verf. 10 syphilitische Säuglingsleichen untersucht, sowie 3 Fälle, die einer Ernäh- 
rungsstörung erlegen und frei von Syphilis waren. Es handelte sich bei den ersteren 
im wesentlichen um etwas zu früh geborene Früchte, deren Lebensdauer post partum 
zwischen 2 Tagen und 4 Monaten lag, und um ein ausgetragenes, aber maceriertes Kind. 
Das Ergebnis der histologischen Untersuchung der Säuglingsaorta muß auf die durch 
die Obliterationsvorgänge des Ductus Botalli bedingten Strukturveränderungen Rück- 
sicht nehmen. — In 3 Fällen wurden an der Aortenwand Veränderungen gefunden, die 
in mehr oder weniger dicker kleinzelliger Infiltration um die Gefäße der Media-Adven- 
titiagrenze und in der Adventitia, welches im wesentlichen aus Lymphocyten und 
Epitheloidzellen bestand. In dem 1. Fall waren diese Infiltrate nur gering, aber deutlich, 
und charakterisierten sich durch ihren überwiegenden Lymphocytengehalt, ebenso 
wie in dem 2. Fall als pathologische Erscheinungen. Die Tunica media aortae war in 
beiden Fällen nicht verändert, die Wand der Vasa vasorum niemals verdickt. Die ela- 
stischen Fasern zeigten normale Struktur. In dem 3. Fall konnten charakteristische 
Veränderungen in der Intima festgestellt werden, die unbedingt als charakteristisch für 
Aortitis Iuetica angesprochen werden müssen. Thomas (Köln). 
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Thoenes, F.: Lues congenita und Zwillingsschwangerschalt. (Städt. Kranken- 
anst. u. Säuglingsheim, Dortmund.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 41, 8. 1386 
bis 1387. 1922. 

Eine nachweisbar syphilitisch infizierte Mutter wird von Zwillingen entbunden, von 
denen eines bereits mit schweren syphilitischen Erscheinungen geboren wird, während das 
andere erst 8 Wochen post partum die ersten Zeichen einer relativ leichten syphilitischen 
Infektion darbietet. Der Unterschied im zeitlichen Auftreten und in der Schwere der Krank- 
heitserscheinungen möchte Verf. durch die Annahme verschiedener Infektionsmodi für die 
einzelnen Früchte erklären. Heinrich Davidsohn (Berlin). 
~- Severi: Alopecia areolare sifilitica nei bambini. (Alopecia areata specifica beim 
Kinde.) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5—7. VI. 1920. 
S. 647—651. 1921. 

Severi berichtet an der Hand zweier kurzer Krankengeschichten über zwei 
syphilitische Kinder im Alter von 2!/, und 3 Jahren, bei denen eine Alopecia areolaris 
specifica festzustellen war. Er weist auf die Seltenheit eines derartigen Befundes im 
Kindesalter, sowie auf den raschen Wiederersatz der Haare hin. Die Ursachen dafür 
sucht er einerseits in der hohen Vitalität der kindlichen Gewebe und ihrer größeren 
Widerstandsfähigkeit gegen die Infektion, welche die Dystrophie der Haarfollikel 
erschwert. Andererseits spielen beim Kinde weniger gewisse Faktoren wie Seborrhöe, 
allgemeine Ernährungsstörungen usw. mit, die beim Erwachsenen einen günstigen 
Boden für die Entwicklung der Alopecie und die Verringerung der Resistenz der Haar- 
follikel gegen die Toxine abgeben. Schließlich tragen die Kinder zumeist lange Haare, 
die leicht die kleinen, kahlen Flecken verbergen können. H. Fuß (Wien)., 


Umbert: Akute und subakute Meningitiden bei Heredosyphilis. Actas dermo- 


sifiliogr. Jg. 14, Nr. 1/2, 8. 53—63. 1922. (Spanisch.) 

ersicht mit einigen Literaturangaben. Verf. meint, daß bei der Syphilis hereditaria, 
sowohl der frühen als der tardiven Form, die „meningealen Syndrome“ häufig sind, die echte 
Meningitis dagegen selten. Die Heilungsmöglichkeit der syphilitischen Syndrome hängt 
mehr von der Intensität der Infektion ab, als von den pathologisch-anatomischen Prozessen. 
Je älter die Kinder sind und je früher die Krankheit diagnostiziert wird, desto besser sind die 
Heilungsmöglichkeiten. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Offenbacher, R.: Über die klinische Bedeutung der Krystallurie besonders im 
Kindesalter. Zeitschr. £. ärztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 12, S. 364—367. 1922. 

Bei einem Kinde von 1!/, Jahren, das an Jucken und Brennen am Genitale und an sehr 
heftigen Leibschmerzen, besonders beim Wasserlassen, litt, fanden sich im eiweißfreien Urin 
zahlreiche große Krystalle von oxalsaurem Kalk und vereinzelte Erythrocyten. Unter antioxal- 
saurer Diät verschwanden die genannten Beschwerden. Im Anschluß an diesen Fall wird die 
Bedeutung der Ausscheidung von Oxalatkrystallen im Urin, für die Verf. die Bezeichnung 

„Krystalluris oxalurica“ vorschlägt, mit Rücksicht auf die Reizerscheinungen an den Schleim- 
häufen und mit Rücksicht auf die Konkrementbildung sowie die Behandlung besprochen. 
Meyerstein (Kassel). °° 

Schiano, Giuseppe: Sullidronefrosi nei bambini. Contributo clinico. (Hydro- 
nephrose im Kindesalter.) Pediatria Bd. 30, Nr. 19, S. 905—918. 1922. 

Von einer Hydronephrose ist man nur dann berechtigt zu sprechen, wenn als Folge 
einer Stenose der ableitenden Harnwege eine Erweiterung des Nierenbeckens entsteht, 
deren Inhalt anfänglich Urin ist und bei der alle Zeichen einer Entzündung fehlen. 
Im Kindesalter ist eine in der Intensität wechselnde Füllung des Hydronephrosen- 
sackes häufig. Weitaus die meisten Hydronephrosen sind angeboren oder entstehen 
auf dem Boden einer angeborenen Disposition. Viel seltener sind Uratsedimente oder 
Steine Ursache der Erkrankung. Zweifelhaft erschien bisher im Kindesalter die 
Entstehung einer Hydronephrose als Folge einer Nierenptosis. Mitteilung der Kranken- 
geschichte eines 9jährigen Mädchens, das durch Nephrektomie geheilt wurde, bei dem 
wahrscheinlich eine Verlagerung der Niere erst vom 8. Lebensjahre an zur Hydro- 
nephrose geführt hatte. Nassau (Berlin). 


Erkrankungen der Haut. | 

Lange, Cornelia de and J. C. Schippers: Dyskeratosis diffusa congenita. Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 3, S. 186—191. 1922. 

Beechreibung eines Falles von Ichthyosis congenita. Das Kind war das erste gesunder 
Eltern, die Anamnese ergab nichts Besonderes. Partus rechtzeitig, Tod nach wenigen Tagen. 
Überall im Strat. corn., hier und da verteilt, besonders in den peripheren Schichten, wurden 
Kerne gefunden, das Strat. granulosum war nirgends gut entwickelt, die Keratohyalinsubstanz 
spārlich. Kein Ödem, keine Entzündung. 

Es liegt in diesem Falle eine Hyperkeratose nicht vor, sondern eine Dyskeratose, 
infolge deren das anormale Strat. corm. die Haut nicht vor dem Eintrocknen schützen 
kann. Verf. tritt dafür ein, das Wort Ichthyosis bei diesen Fällen durch Dyskeratosis 
zu ersetzen. Brauns (Dessau). 

Santi, Emilio: Aplasia cutis congenita. Riv. d’ostetr. e ginecol. prat. Jg. 4, 
Nr. 5, S. 269—277. 1922. 

Bei einem neugeborenen Kinde fehlte an einem großen Bezirke an der Vorder- und Innen- 
seite des rechten Unterschenkels die Cutis, das subcutane Fettgewebe und die Fascie, so daß 
die Muskulatur unter einem feinen Häutchen frei lag. Keinerlei Blutung. Ränder gezackt, zum 
Teil unscharf, zum Teil senkrecht abfallend, an manchen Stellen verdickt mit narbigen Stellen 
oder beginnender Überhäutung. Gleichzeitig bestand ein Pes varus und zahlreiche andere Miß- 
bildungen. | 

Verf. glaubt, daß amniotische Abschnürung ursächlich in Frage kommt, und 
macht auf die forensische Bedeutung — Verwechselung mit Verletzungen — auf- 
merksam. Kurt Wiener (Breslau)., 


Erkrankungen des Nervensystems. 

D’ Abundo, Emanuele: Contributo allo studio del eranio degli anencefali. (Bei- 
trag zum Studium des Schädels der Anencephalen.) (Isttt. di antropol., univ., Roma.) 
Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 15, H. 2, S. 41—59. 1922. 

Beschreibung zweier Schädel von Anencephalen mit guten Abbildungen. Außer 
den Ossa interparietalia sind alle Knochen vorhanden. Der Hirnschädel ist schwerer 
betroffen als der Gesichtsschädel. Die einzelnen Knochen sind in ihrer Form verändert, 
besonders in dem Sinne einer starken Verkleinerung der Schädelhöhle. Am deutlichsten 
tritt dieses in der Stirn- und Hinterhauptgegend zutage. Bei dem einen Falle ist die 
Schädelhöhle nur ein einfacher Knochenspalt, in dem ein Meningealsack sich findet. 
Erwähnt sei noch die Frontalrichtung der Felsenbeine und die Lage des Supraoccipitale 
zu den nach außen verschobenen Exoccipitalia. An Kätzchenschädeln zeigt Verf. 
die Wirkung von Hirnzerstörungen oder Vergrößerung des Hirnvolums auf die Schädel- 
bildung. Er tritt für das Bischoffsche Gesetz ein. Auf das häufige Vorkommen von 
Nebennierenatrophie und -bypotrophie weist Verf. hin — auch in seinen beiden Fällen 
waren die Nebennieren sehr klein. Er warnt aber davor, sie für die Anencephalie 
gewissermaßen als deren endokrine Veranlassung anzusehen. Creutzfeldt (Kiel)., 

Rocher, H.-Louis: De la conduite à tenir dans les enfoncements cräniens 
traumatiques chez le nourrisson. (Über die Behandlung von Depressionsfrakturen 
bei Säuglingen.) Bull. de la soc. de p£diatr. de Paris, Jg. 1922, Nr. 6, S. 240242. 1922. 

Empfehlung der operativen Hebung der deprimierten Knochenstücke, auch wenn 
zunächst keinerlei Erscheinungen von seiten des Gehirns vorhanden sind. Die Opera- 
tion, die der Verf. bis jetzt in 5 Fällen vorgenommen hat, ist ein leichter Eingriff. 
Beschreibung eines Falles, Säugling von 11 Monaten, der vom Arm der Mutter auf den 
Boden gefallen war und auf dem linken Scheitelbeinhöcker eine Impression aufwies, 
in der das Endglied des Daumens Platz hatte. Keine Weichteilwunde. Keinerlei 
Gehirnerscheinungen. Durch zwei Fissuren war die deprimierte Partie in drei Knochen- 
lamellen geteilt. Glatte Heilung; normaler Kontur.  ZEitel (Berlin-Lichterfelde). 

Cieszynski, Franciszek Ksawery: Typhusbaeillen-Meningitis. (Spi. im. Karola 
å Marji, Warszawa.) Pedjatr. polska Bd. 2, H. 2, S. 48-50. (Polnisch.) 

10jähriger Knabe mit typischen meningitischen Symptomen. Lumbalpunktion ergab 
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zweimal unter hohem Druck stehenden klaren Liquor. Nonne-Ap negativ, Eiweiß und 
Zellen nicht vermehrt. Bei der Obduktion fand sich Schwellung der Payerschen Plaques, 
eitrige Meningitis an der Konvexität des Gehirns, im Eiter Typhusbsoill en. Liquor 
Unter 400 Fällen von Typhus abdominalis bei Kindern außer dem vorliegenden noch ein 
früher publizierter Fall von Meningitis. Steinert (Prag). 

Mülieröwna, K.: Meningitis nach Schußverletzung. Pedjatr. polska Bd. 2, 
H. 3, S. 44—45. 1922. (Polnisch.) 

u jähriger Knabe mit blutender Kopfverletzung unbekannter Ätiologie. Leichte Blutung 
aus der Nase. Sensorium frei. Rasch sich entwickelnde Meningitis. Liquor trüb unter hohem 
Druck stehend enthielt Diplokokken Weichselbaum. Nach 2 Tagen Exitus. Bei der Sektion 
fand sich Einschuß am rechten Scheitelbein, die rechte Hirnhemisphäre durchbohrt, ebenso 
die Sella. Projektil lag auf der zertrümmerten Siebplatte. Eiterherde über der Konvexität 
des Gehirns. Verf. nimmt an, daß die Meningitis durch Einwanderung der Diplokokken per 
continuitatem aus der Nase entstanden ist. Steinert (Prag). 


Stein, Leopold: Zur Kasuistik des kindlichen Stammelns. (Univ.-Klın. f. 
Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh. u. Garn.-Spit. I, Wien.) Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 56, H. 4, S. 298-305. 1922. 

Fall von kindlicher Stummheit mit beiderseitiger Schwerhörigkeit. Die Erreg- 
barkeit beider Vestibulares war herabgesetzt. Es wird eine beiderseitige Schädigung 
der Hörsphäre angenommen. Die Sprachentwicklung war auf einer sehr niedrigen 
Stufe stehengeblieben. Bemerkenswert ist, daß die Sprachmodulation dabei erhalten 
war, was an den Primat erinnert, den man den melodiösen Elementen der Sprache 
gegenüber den artikulierten Bestandteilen zuschreibt. Sitig (Prag)., 

Montesano, Giuseppe: Beitrag zum Studium der Dementia infantilis. (Irren- 
anst. S. Maria d. Pietà, Rom.) Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behand]. jugendl. Schwachsinns 
a. wiss. Grund]. Bd. 8, H. 4, S. 254—269. 1922. 

Verf. beschreibt 2 Fälle (19 und 27 Jahre alt) mit fortschreitender Geistesschwäche, 
die, in frühester Jugend beginnend, immer schwerer wurde im Verlauf von psycho- 
pathischen Episoden: charakterisiert durch mehr oder weniger schwere psychomoto- 
rische Erregungen, aber reich an emotiven Äußerungen im Gegensatz zu anderen 
Symptomen, die man bei Schizophrenen antrifft, bisweilen durch halluzinatorische 
Verwirrung. — Das klinische Bild dieser psychopathischen Episoden hat große Ähn- 
lichkeit mit der Dementia praecoxissima, nur daß bei dieser die Symptome nicht 
periodisch, sondern beständig sind. (Dem Ref. scheint das Krankheitsbild doch recht 
unklar und von dem von Heller unter gleichem Namen beschriebenen Krankheitsbild 
erheblich abweichend.) Dollinger (Friedenau). 

Vries, Ernst de und J. J. L. de Neve: Das Vorkommen von Schwachsinn in einer 
holländischen Universitätsstadt. Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. jugendl. Schwach- 
sinns a. wiss. Grundl. Bd. 8, H. 4, 8. 243—253. 1922. 

Von ca. 30000 Minderjährigen wurden ca. 20/,, als Idioten, 21/,0/., &ls Imbecille 
und 1°/, als Debile befunden. Ferner ergaben sich 41 Epileptiker und 147 manisch De- 
fekte. Das übrige, was die Arbeit bringt, kann wenig Anspruch auf Wissenschaft- 
lichkeit erheben. Dollinger (Friedenau). 

Rossolimo, G. J.: „Psychologische Protile‘“ defektiver Schüler (in ihrer Be- 
ziehung zu Alter, Geschlecht, Grad der Zurückgebliebenheit usw.). Zeitschr. f. 
angew. Psychol. Bd. 20, H. 5/6, S. 336—364. 1922. 

Verf. untersucht nach einer vereinfachten Profilmethode (27 Prozesse statt 40) defek- 
tive Schulkinder, die er in einzelne Gruppen einteilt: 1. Sehr stark zurückgebliebene, 
die jedoch noch eine Untersuchung nach der Methode der Profile zulassen. 2. Bedeutend 
Zurückgebliebene. 3. Mäßig Zurückgebliebene. 4. Leicht geistig Defektive. 5. Geistig 
Normale, die aber infolge verschiedener psychischer Anomalien für die Schule un- 
bequem sind. Insgesamt kommen 360 Kinder zur Untersuchung. Die Methode selbst 
berücksichtigt den psychischen Tonus, die Genauigkeit und Festigkeit der Wahr- 
nehmung, die Retention sowie höhere assoziative Prozesse. Es resultieren sieben Typen, 
die durch kurze Formeln ausgedrückt werden, der positive, der hypotonische, der 


u. Ge 


amnestische, der demente, der peychasthenische, der hypotonisch-demente und der 
amnestisch-demente Typ. Der Verf. verzeichnet als Ergebnis u. a. die Tatsache, daß 
die Ergebnisse des Profils und die medico-pädagogischen Charakteristiken einander 
genügend entsprechen. Dabei beginnt die absolute Defektivität von einer bestimmten 
Höhe abwärts, ferner findet man bei zurückgebliebenen Kindern weiblichen Geschlechts 
unter 15 Jahren das Profil niedriger als bei Knaben, schließlich kann der Wert des 
Profils durch die Dauer der zu seiner Erlangung notwendigen Zeit verringert werden. 
Man kann eben durch das Profil die Defektivität genauer bestimmen, indem man hin- 
weist 1. auf die Höhe des Profils, 2. auf die Struktur der Formel und 3. auf die Dauer 
der Arbeit. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Bókay, János: Neosalvarsan in der Behandlung der Chorea minor. Orvosi 
Hetilap Jg. 66, Nr. 22, S. 200—201. 1922. (Ungarisch.) 

Verf. empfahl 1911 die Anwendung des Salvarsans bei Chorea minor, von welcher 
er auch in den schwersten Fällen günstige Erfolge sah. Neuerdings verwendet er das 
Neosalvarsan in Dosen von 0,30 g möglichst intravenös, oder wenn dies nicht ausführ- 
bar, intramuskulär verabreicht. Mitteilung von 5 Fällen, in welchen 3—4 Injektionen 
zur Beseitigung der Bewegungsstörung genügten, mit einem Intervall von 8—10 Tagen 
zwischen zwei Injektionen. Als unerwünschte Nebenerscheinung erwähnt Verf. einmal 
einen Herpes zoster, den er auf Arsenwirkung zurückführt. Die Überlegenheit dieser 
Behandlung gegenüber der bisher angewendeten, innerlichen Verabreichung von 
Fowlerlösung wird nicht so sehr der konzentrierteren Arsenzufuhr, als dem spezifischen 
Chemismus des Salvarsans zugeschrieben. Die WaR. war in allen Fällen negativ, was 
Verf. deshalb besonders hervorhebt, da einige französische Autoren auf Grund der 
guten Heilerfolge des Salvarsans die Chorea minor als eine Iuetisch bedingte Erkrankung 
auffaßten. Richter (Budapest)., 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

eBiesalski, Konrad: Leitfaden der Krüppelfürsorge. Im Auftrage der deutschen 
Vereinigung für Krüppelfürsorge des preußischen Landesverbandes für Krüppel- 
fürsorge der deutschen orthopädischen Gesellschaft gemeinverständlich dargestellt. 
2. völl. umgearb. u. erw. Aufl. Leipzig: Leopold Voss 1922. 112 8. M. 45.—. 

„Das preußische Gesetz für Krüppelfürsorge gab dieser eine ganz andere Grundlage. 
An Stelle freiwilliger Gaben Privater trat die gesetzliche Verpflichtung bestimmter 
Behörden. Die dadurch unerläßlich gewordene Neubearbeitung des Leitfadens von 
Professor Biesalski erfolgte auf Veranlassung der Deutschen Vereinigung für Krüppel- 
fürsorge, des Preußischen Landesverbandes für Krüppelfürsorge und der Deutschen 
orthopädischen Gesellschaft. In knappster Form wird das ganze Gebiet auf das ge- 
naueste abgehandelt. Betont wird vor allem die Einheitlichkeit der Auffassung über 
Krüppelfürsorge. Ein neuer Organismus ist aus der innigen Verschmelzung von ärzt- 
licher Tätigkeit, Schule, Erziehung und Berufsausbildung hervorgegangen. Dieser 
Organismus ist unteilbar, und es wird auf diese Tatsache immer wieder hingewiesen 
im Sinne der Ausführungsbestimmungen des preußischen Gesetzes, deren wichtigste 
Stellen ohne weiteres in den Text mit hineingenommen wurden. Für alle Helfer in der 
Krüppelfürsorge — Ärzte, Geistliche und Lehrer, Verwaltungsbeamte, Schwestern, 
Wohlfahrtspflegerinnen und Fürsorgerinnen, Hebammen und Krankenpflegepersonal — 
ist der Leitfaden das geeignete Werk, um sich über alle Fragen des ganzen Gebiets 
von Grund aus klar zu werden, und bittet der Verf. im Vorwort alle Leser, deshalb 
auch das ganze Buch zu lesen und nicht nur einzelne Kapitel. Aus dem Inhalt: 1. Be- 
griffsbestimmung und Umfang des Krüppeltums und der Fürsorge. 2. Die in Deutsch- 
land gültigen Gesetze über Krüppelfürsorge und ihre Durchführung. 3. Die Tätigkeit 
des Arztes. 4. Vorbeugung des Krüppeltums und Fürsorge der Nichtheimbedürftigen. 
5. Krüppelseelenkunde, Erziehung und Schule. 6. Berufsberatung, Berufsausbildung. 
7. Die geschichtliche Entwicklung und der augenblickliche Stand der deutschen Krüppel- 
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fürsorgę. 8. Literatur.“ Dieses Selbstreferat gibt in großen Zügen den Zweck und 
Inhalt der umfangreichen Schrift an. Der Hinweis, daß nicht jeder nur die sein engeres 
Berufsfach betreffenden Kapitel darin lesen soll, ist besonders beachtenswert. So gibt 
der Teil 3, die Tätigkeit des Arztes, gerade dem Kinderarzt einen knappen Überblick 
über die orthopädischen Indikationen und Methoden, die ihn über den notwendigen 
Zeitpunkt zur Überweisung in die Hände des Orthopäden sowie über die voraussicht- 
liche Dauer des Leidens teilweise besser informieren, als es durch manches ausführliche 
orthopädische Lehrbuch geschieht. Der Teil 7, Krüppelseelenkunde, und 8, Berufs- 
beratung, geben auch dem Kinderarzt neue Gesichtspunkte in der seelischen Behand- 
lung des Krüppelkindes. Der niedrige Preis von 45 M. und 30 M. für Behörden und in 
der Krüppelfürsorge tätigen Personen, ermöglichen die Zugängigkeit für weiteste 
Kreise. (Bezug durch Deutsche Vereinigung für Krüppelfürsorge, Berlin-Dahlem.) 
Huldschinsky (Charlottenburg). 

Biehler, Matylda: Seltene Knochenaffektion. Pedjatr. polska Bd.3, H.3, S. 32 
bis 36. 1922. (Polnisch.) 

Bei einem 9 Monate alten Mädchen, welches schon mit 2 Monaten schwere rachitische 
Symptome dargeboten hatte, entwickelten sich allmählich zunehmende Druckschmerzhaftig- 
keit des Skelettes, Überdehnbarkeit der Gelenke, beiderseitiges Genu valg. und Muskelschwund. 
Dabei war das Kind in seiner Intelligenz zurückgeblieben und seine Körperlänge nahm ab. 
Röntgenologisch zeigte sich allgemeiner Kalkmangel sämtlicher Knochen, starke Verbreiterung 
der Oberschenkel in ihrem unteren Drittel, beiderseitige Fraktur der Tibia und beiderseitige 
Hüftgelenksluxsation. Der Fall, dessen Obduktion nicht möglich war, wird als Osteomalacie 
auf der Basis einer schweren Frührachitis gedeutet. Steinert (Prag). 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 

Rocher, H.-L., G. Petges et R. Mougneau: Kyste mödian hyoidien à struc- 
ture atypique développé aux dépens du canal thyréoglosse. Examen anatomo- 
pathologique. (Mediane Halscyste, atypischer Struktur, ausgehend von Resten des 
Ductus thyreoglossus.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 10, S. 611—613. 1922. 

Einem Kinde von 11 Jahren wurde eine angeborene mediale Halscyste (Rest des Ductus 
thyreoglossus) exstirpiert, die mit der dorsalen Seite des Os hyoideum zusammenhing und mit 
dessen medialem Teil entfernt werden mußte. Das Cystengewebe bestand zum Teil aus Platten- 
epithel, zum Teil aus Zylinderepithel, enthielt Kolloid enthaltende Schilddrüsenzellen und 
lymphoides Gewebe. Thomas (Köln). 

Bartlett, Frederic H. and Martha Wollstein: A clinical and pathological study 
of brain tumors in young children. (Klinische und pathologische Untersuchungen 
über Gehirntumoren im Kindesalter.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, 8. 386 
bis 388. 1922. 

Kasuistische Mitteilung über 9 Fälle von Gehirntumoren bei einem Obduktions- 
material von 4563 Kindern. Es handelte sich meistens um Gliome des Kleinhirns. 
Bericht über ein angeborenes Gliosarkom bei einem Säugling von 2 Wochen. Das 
Durchschnittsalter der betroffenen Kinder betrug 15 Monate. Symptome traten erst 
bei erheblicher Größe der Tumoren auf. Erbrechen und Krämpfe wurden relativ 
selten beobachtet, wohl infolge der größeren Anpassungsfähigkeit des kindlichen 
Gehirngewebes an allmählich ansteigenden Gehirndruck. Das Lumbalpunktat war 
zumeist klar, zeigte weder Zell- noch Globulinvermehrung und stand nur in der ersten 
Krankbheitszeit unter mäßig erhöhtem Druck. Vollmer (Heidelberg). 

Junod, A.: Über die primären bösartigen Geschwülste des Mittelohres. (Oto- 
laryngol. Univ.-Klin., Basel.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 21, S. 510 
bis 514. 1922. 

Die Seltenheit der primären bösartigen Geschwülste des Mittelohres geht aus der 
Tatsache hervor, daß in der Basler Klinik in 251/, Jahren bei ungefähr 45 000 Ohren- 
kranken nur 6 derartige Fälle zur Behandlung gekommen sind. Zweimal wurde ein 
Sarkom, und zwar bei Kindern, beobachtet; sie entstehen meist in vorher gesundem 
Mittelohre. A. Brunner (München)., 
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Sammelreferat über die während der Kriegsjahre (1. Juli 1914 bis 
31. Dezember 1919) in Holland erschienenen Publikationen. 


Von 
Dr. Tj. Halbertsma, 


Kinderarzt in Haarlem (Holland). 


1. Physiologie und Pathologie des Neu- und Frühgeborenen. 


Stigter?) beschreibt eine Anzahl Doppelmonstra aus der Leidener Frauenklinik. 
Honig?) beschreibt einen Monopus und einen Xyphoomphalopagus, die er in seiner 
Praxis in einem halben Jahr unter 78 Entbindungen antraf. De Lint?) bringt einige merk- 
würdige Abbildungen von Doppelmonstra aus der Geschichte. Ten Doesschate®) sah 
eine Drillingsgeburt mit einem lebenden Kind und zwei Foetus compressi. Bierens de Haan’) 
wigte ein Neonatus mit Lymphangioma cysticum colli, 


Quant) machte bei der Behandlung der Asphyxie des Neugeborenen 
Gebrauch von dem bereits von Vesalius empfohlenen direkten Lufteinblasen in 
den Mund, womit er, ebenso wie Jon kert) in einem verzweifelten Falle damit Erfolg 
hatte. Mink®) weist in diesem Zusammenhang auf den Vorteil hin, den Reizung der 
Nase haben kann. 

Eine neue Methode chirurgischer Behandlung des Nabelstrangs, die in 
der Leidener Frauenklinik in 200 Fällen zu völligem Erfolg führte, beschreibt Nier- 
strasz®). Auch Smit!®) schreibt über die Vorteile dieser Methode, die darin besteht, 
daß man mittels einer Aderklammer den Nabelstrang abklemmt, worauf Abbinden 
mit einem Seidenfaden und Applikation von austrocknender Alkoholgaze folgt. 

Timmer!!) operierte 8 Kinder mit Nabelstrangbruch, wovon 4 starben; 
2 expektativ behandelte Kinder blieben am Leben. 

Pfeiffer!?) beschreibt die Schwierigkeiten bei der Geburt eines Kindes mit einem 
Nabelbruch, das nach Operation genas. Van Rosse m!?) operierte erfolgreich 5 Kin- 
der mit Nabelstrangbruch. 

Einen Fall von Omphalorrhagia neonatorum mit tödlichem Verlauf be- 
schreibt Boermalt); die Blutung begann erst am 12. Tage. 

Hannema!?) machte eine Untersuchung über den gelben Farbstoff des Blut- 
serums unter physiologischen und pathologischen Umständen; bei zwei Kindern mit 
starkem Icterus neonatorum fand er den Bilirubingehalt des Serums gesteigert; das 
Bilirubin war in einem Gehalt von 1: 7000 vorhanden. 

Lampel®) beschreibt einen Zwilling, der an Icterus gravis neonatorum starb. 
Prins??) teilt einen Fall mit von familiärem Icterus neonaturum mit tödlichem Verlauf; 
in dieser Familie waren bereits 3 Kinder dem zum Opfer gefallen; die Sektion konnte 
nur einen „haematogenen“ Ikterus ergeben. 

3 Fälle von Tetanus neonatorum teilt de Vries Robbles!®) mit; durch — 
wendung von großen Quantitäten Serum genasen die letzten beiden Fälle. 

De Lange!?) beschreibt 5 Kinder mit Sepsis neonatorum, nur bei 2 Kindern 
konnte die Diagnose während des Lebens gestellt werden; alle starben; von 4 Fällen 
wird das Sektionsprotokoll gegeben. 

De Haas?) sah bei einem Neugeborenen eine Keratitis diffusa, die wahr- 


scheinlich auf Lues beruhte. 
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Eine Minderwertigkeit des Erstgeborenen ging aus einer statistischen 
Untersuchung von Herderschöe?!) nicht hervor, die Behauptungen von Pearson 
darüber werden bestritten. 

Die Bedeutung des initialen Wärmeverlusts des zu früh geborenen Kindes 
beschrieb Mingelen??); er weist hin auf die besseren Lebenschancen dieser Kinder 
in einer gut eingerichteten Klinik. Die späteren Lebensaussichten der zu früh 
geborenen Kinder werden von Mingelen?) in einer Monographie auf ihren Wert 
geprüft. Von 451 in Leiden in der Frauenklinik geborenen, nicht ausgetragenen Säug- 
lingen blieben 259 am Leben; von diesen lebten später noch 161, während 7 von ihnen .- 
geistig oder körperlich minderwertig waren. Mingelen?*) behauptet, daß Kinder unter 
1700 g so gut wie keine Aussicht haben, am Leben zu bleiben. Ä 

1) Stigter, P. J., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1917, S. 169. — ?) — 
J. G. A., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1916, S. 428 und 481. — ?) De Lint, J. G, . 
Nat. Gen. Heelk., Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1917 (II), S. 1599. — *) ten Doesschate, A., 
Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1919 (IJ), S. 1357. — ë) Bierens de Haan, J. C. J., Klin. Gen. 
Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 1239. — *) Quant, C. A. J., Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1915 (II), S. 592. — ?) Jonker, H., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 
1919, S. 344. — ®) Mink, P. J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (II), 8. 3/4. — °) Nierstrasz, 
B., Maandschr. Verl Gyn. en Kindergeneesk. 1915, S. 65. — 1°) Smit, H. P. A., Maandsohr. 
Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1917, S. 127. — !!) Timmer, H., Ver. v. Heelk., Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1916 (II), S. 1616. — 12) Pfeiffer, W.F., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 
1918, S. 564. — 13) van Rossum, C. D., Ver. v. Heelk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (II), 
S. 1614. — 1¢) Boerna, N. J. A. F., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1917, S. 553. — 
15) Hannema, L., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 2240. — 1%) La m pe, H. A., Maand- 
schr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1918, S. 234. — 17) Prins, G. A., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1919 (II), 1880. — 18) de V ries Robbles, S. B., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 800. — 
19) de Lange, C., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1919, S. 356. — 3°) de Haas, H. K. 
Klin. Gen. Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (Il), S. 2193. — 2!) Herdersohöe, D., 
Psych. en Neurol. Blad. 1915, 8. 542. — 32) Mingelen, P. C. R., Maandschr. Verl. Gyn. en 
Kindergeneesk. 1916, S. 331. — 33) Mingelen, P. C. R., Maandschr. Verl Gyn. en Kinder- 
geneesk. 1916, S. 173. — 2$) Mingelen, P. C. R., Diss. Leiden 1916. 


2. Physiologie und allgemeine Pathologie des Kindes. 


Van Daal®%) gibt Erfahrungen aus der Praixs über Kindersterblickheit; 
daß diese Sterblichkeit in größeren Familien größer ist, ist möglicherweise dem geringe- 
ren Wohlstand in diesen Familien zuzuschreiben; die Reihenfolge der Geburten hat wenig 
Einfluß; jüngere Mütter von 18—20 Jahren bekommen keine schwächeren Kinder; 
Kinder von alt gestorbenen Eltern haben auch selber mehr Aussicht, alt zu werden. 

Wybrands?®) untersuchte die Säuglingssterblichkeit in einem bestimmten Lan- 
desteil während einer bestimmten Zeit unter Berücksichtigung von beinahe 20 000 Kin- 
dern; er kam zu der Schlußfolgerung, daß die hohe Kindersterblichkeit nicht nur 
durch die große Sommerwärme zu erklären war. 

Van Voorthuysen?®) prüfte Länge und Gewicht von Schulkindern und fand 
bestätigt, daß Kinder von wohlhabenden Eltern länger und schwerer waren, als die armer 
Eltern; die Ursache kann nicht in dem geringeren Vorkommen von Infektionen, Rachitis 
oder in besserer Brustnahrung gesucht werden, sondern liegt wahrscheinlich in der 
besseren Ernährung, die bei den Wohlhabenden mehr Eiweiß und Fett enthält. 

Betrachtungen über das Bestimmen des Ernährungszustandes liefert van 
der Hoeve?); er arbeitet vorzugsweise mit der Formel von Schuckink-Kool. 
(siehe unten). Van der Hoeve?°) fand, daß in den Kriegsjahren auch in Holland, 
etwa November 1917, Anzeichen von Unterernährung der Schulkinder vorhanden waren. 
Im Januar 1916 konnte dies von van der Meer?!) noch nicht konstatiert werden. 
In Rotterdam konnte von Ziegenweidt?2) diese Unterernährung im September 
1918 deutlich nachweisen. Auch er gebrauchte die Formel von Schuckink-Kool, 
welche lautet: 10 we — t) — c, wobei t das Alter und c normal 117 ist und zwi- 
schen 104 und 130 schwankt. Lubsen®®) konnte im Januar 1917 noch keine Abnahme 





— 83 — 


in Länge und Gewicht bei den Amsterdamer Schülern beobachten. Van der Loo3%) 
konstatierte im Jahre 1918 geringe Unterernährung in Zaandam. Im Jahre 1918 be- 
wies der Bericht der Städtischen ärztlichen Schulaufsicht in Amsterdam®5), daß die 
Kinder wohl wuchsen, daß jedoch die Norm der Gewichtszunahme sank. 

Schuyten?®) arbeitete mit der Formel von Oppenheimer und fand in Ant- 
werpen im Mai 1917 einen schlechten Ernährungszustand der Schulkinder, welcher be- 
reits 1918 anfing besser zu werden, als die Kinder in der Schule gespeist wurden??). 

Van Wayenburg?) bespricht die Entwicklung von Vorstellungen bei 
Erwachsenen und Kindern. | 

Poelman“®) macht Untersuchungen über geistige Ermüdung und Aufmerk- 
samkeitskonzentration bei Schulkindern und gebraucht dazu die Methode von 
Wiersma, die er dazu außerordentlich geeignet findet; er sah nach 3 Schulstunden eine 
starke geistige Ermüdung auftreten, die nach den Ferien weniger hervortrat; auch fand 
er mit dieser Methode, daß die Veranlagung Einfluß hat auf die Quantität und Qualität 
der ausgeführten Schularbeiten und auf das Vermögen, die Aufmerksamkeit zu kon- 
zentrieren. 

Ein Artikel von van der Hoeven“!) handelt über Untersuchungen des Intel- 
lekts von Kindern. Alberty nt?) liefert einen Beitrag zu der Methodik der Intelli- 
genzbestimmung, er beschreibt eine Serie Tests, bei deren Gebrauch der Einfluß 
des Milieus nicht von Einfluß war. Die Tests bestanden teils aus den halb durchge- 
schnittenen Bildern von Mikulski, teils aus absurden Vorstellungen; das Arbeiten 
damit gab befriedigende Resultate. Sammelreferate über Thalasso- und Klimato- 
therapie gibt van Dorp-Beucker Andreae [1914*®), 1915**), 191646), 191746), 
191847), 191948)]. Sammelreferate über Schulhygiene gibt Pigeaud [19144%), 191550), 
191651), 191752), 191853), 191954)], über Paedologie und Kinderpsychologie van Wayen- 
burg [191459)). 

35) van Daal, J., Diss. Amsterdam 1919. — 2°) Wybrands, Diss. Groningen 1914. — 
!!\yan Voorthuysen, A., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1916, >. 540. — 2?) van 
der Hoeve, M., Diss. Amsterdam 1918. — 2°) van der Hoeve, M., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1919 (I), S. 1948. — 321) van der Meer, P. J. O., Ver. v. Schoolartsen, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1916 (II), S. 2041. — 3?) von Ziegenweidt, cr. Th., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), 
8.454. — ?3) Lubsen, J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (II), 1865. — ?*) van der Loo, 
C. J. L., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), 447. — ?°) Rapport Gem. Gen. Schoolt., 
Amsterdam 1918. — ?®) Schuyten, M. C., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), 8. 808. — 
3) Schuyten, M. C., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), 457. — 3°?) van Wayenburg, 
G. A. M., Nat. Gen. Heelk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 2113. — *°%) Poelman, 
AL, Diss. Groningen 1915. — 41) van den Hoeven, H., Maandschr. Verl. Gyn. en Kinder- 
geneesk. 1919, S. 428. — 43) Albertijn, C. J., Dias. Groningen 1917. — #2) van Dorp- 
Beucker Andreae, D., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1914, S. 395. — 4$) id. 
1915, S. 359. — 45) id. 1916, S. 346. — **) id. 1918, S. 110. — #7) id. 1918, S. 347. — *2) id. 
1919, S. 517. — *9) Pigeand, J. J., Maandschr. Verl. Gyn. en Kinder enecsk. 1914, S. 61. — 
se) id. 1915, S. 47. — 21) id. 1916, 8. 106. — 5-) id. 1917, S. 37. — 53) id. 1918, S. 41. — 5$) id. 
1919, 8. 62. — "5) van Wayenburg, G., Maandschr. Verl Gyn. en Kindergeneesk. 1914, S. 462. 


3. Spezielle Pathologie und Therapie. 


a) Funktionelle Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings 
und Kleinkindes, inkl. Ernährungstherapie. 


Gorter°®) schreibt ein Buch über die Ernährung von gesunden und kranken 
Säuglingen. G. Scheltema?) unterwirft die neueren pathogenetischen Auffassungen 
der Ernährungs- und Stoffwechselstörungen von Säuglingen einer Besprechung. Ha- 
verschmidt°®) bespricht die Nahrungsdosierung im Zusammenhang mit dem Gewicht 
der Kinder, wobei ihm besonders der hohe Calorienbedarf der debielen Kinder auffiel. 

De Jager 5°),®0) schreibt über das Stillen von Säuglingen und will vor allem früh 
entwöhnen. 

De Monchy°!) behandelt einige alte Auffassungen und neue Theorien auf dem 
Gebiet der Kinderheilkunde; er plädiert u.a. für den Gebrauch von Eselinnenmilch 
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für bestimmte Neugeborene. Hoxel®2) beschreibt eine anormale Reaktion eines 
Säuglings, der immer während der Menstruation der Mutter eine besonders steil anstei- 
gende Gewichtskurve aufwies, welche auf eine stärkere Milchabsonderung während 
dieser Zeit zurückzuführen war. Knapper®?) beobachtete, daß manche Säuglinge sich 
an der Mutterbrust scheinbar überfütterten aber dennoch gut gediehen. 

Plantenga®®) berichtet über die Serumbehandlung der alimentären In- 
toxikation. Er stellt die Arbeitshypothese auf, daß die Intoxikation möglicherweise 
verursacht sein könnte durch Produkte von Organismen der Coli-Gruppe. Hierauf ist 
die Serumtherapie basiert, die er in 300 Fällen anwandte; von diesen mit polyvalentem 
Coliserum behandelten Fällen werden 17 ausführlich beschrieben. 

Haverschmidt®”) bespricht den Einfluß, den die in der Nahrung dargereichte 
normale Quantität Zucker auf die Verdauung haben kann. 

Heybroek®®) bespricht die Bedeutung der Acidosis bei Kinderkrankheiten an 
der Hand von 2 Fällen, die durch Malzsuppe genasen. 

Schippers®?) 70) beschreibt 6 Säuglinge, die an einer „zeitweisen Intoleranz von 
Kuhmilch“ litten; er sieht diesen Ausdruck dem einer „Kuhmilchidiosynkrasie‘“ vor, 
weil die Erscheinung nur vorübergehend ist; seine 6 Fälle betrafen stets neuropathische 
Kinder. 

Über das Buttermehlpräparat von Czerny-Kleinsmidt teilt Plan- 
tenga?!) seine Erfahrungen ausführlich mit; seine Resultate bei 21 Säuglingen waren 
ım allgemeinen sehr befriedigend. 

De Bruin?2) 73) berichtet, daß nach Einführung der Finkelsteinschen Ei weiß- 
milch die Sterblichkeit in seiner Säuglingsabteilung von 30%, (einschließlich der Mori- 
bunden 40%) auf ungefähr 17%, sank. 

Auch teilt de Bruin mit”), daß er ohne nachteilige Folgen von einigen der ur- 
sprünglich von Finkelstein gegebenen Vorschriften für Eiweißmilch abwich; so 
kombinierte er ab und zu Eiweißmilch mit Muttermilch; auch ging er in langsamem 
Tempo zu anderer Nahrung über. Coenen”?®) beschreibt die günstigen Resultate, 
die sie erzielte, wenn sie bei Rumination den kleinen Kindern einen dicken Brei 
zugab. Eine neue Zubereitungsweise von Buttermilch beschreibt Stärcke - Po- 
lenaar’”®); sie rührt erst die nötige Menge Melıl mit etwas Wasser an und fügt hierzu 
tropfenweise die Buttermilch. 

Moll van Charante”?) bespricht die Maßregeln zur Herbeischaffung und zum 
Bereithalten von Mustermilch; er verlangt, daß die Milch frei sei von Krankheits- 
keimen und arm an Bacillen, deren Anzahl höchstens 15 000 per ccm betragen dürfe; 
außerdem müsse die Milch einen konstanten Fettgehalt von 3%, besitzen. Eine aus- 
führliche Beschreibung der Ernährungsstörungen des Säuglings gibt Görter”®) in 
seinem Lehrbuch der Kinderheilkunde. Sammelreferate über die Pathologie, die Er- 
nährung und die Hygiene des Säuglings in den Jahren 19147®), 19158), 191681), 191732), 
191882) und 191984) bringt Heybroek. 


66) Gorter, E., Leidenu 1914, 2. Aufl., 1918, 3. Aufl. — 57) Scheltema, G., Maandschr. 
Verl Gyn. en Kindergeneesk. 1915, 8. 353. — ®®) Havenschmidt, J., Ver. v. Paediatrie, Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1323. — 5°) de Jager, L., Med. Weekbl. 1916, S. 20. — 
60) de Jager, L., Maandechr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1914, 5. 436. — 61) de Monchy, 
L. B., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1917, S. 268. — 82) Ho xel, J. W., Med. Weekbl. 
1916—1917, S. 1. — 3) K napper, N., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1915, S. 468. 
— 6%) Piantenga, B.P. B., Geneesk. Blad. 1917, 8.347. — *) Havensch midt, J., Ver. v. 
Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 92. — ®®) Heybroek, N. J., Maandschr. 

v. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1917, 8. 88. — ®%) Schippers, J. C., Maandschr. v. Verl. 
Gyn. en Kindergeneesk. 1919, S. 170. — 7°) Schi p pers, J. C., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1919 (II), S. 1420. — 7?) Plantenga, B. P. B., Maandschr. Verl. Gyn. en Kinder- 
geneesk. 1919, S. 635. — 72) de Bruin, J., Ver. v. Pacdiatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 
(I), S. 887. — 7?) de Bruin, J., Maandschr. v. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1915, S. 533. — 
74) de Bruin, J., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), 8. 1333. — ?5) Coe- 
nen, F., Maandschr. v. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1918, 8. 548. — 7°) Stăroke - Polenaar. 
J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), 8. 522. — 77) Moll van Charante, G. H., Ned. Tijd- 
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schr. v. Geneesk. 1917 (I), 8. 787. — ?*®) Gorter, E., Kindergeneeskunde, di. I, Leiden 1918, 
8. 333—453. — 7°) Heybroek,N. J., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1914, 8. 331. — 
8) id. 1915, S. 295. — ®1) id. 1916, S. 286. — ®8) id. 1917, S. 420. — 3) id. 1918, S. 406. — 
3) id. 1919, S. 291. 


b) Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneu ma. 

Barge®®) bespricht die Hasenscharte und die lateralen Gesichtsspalten im Lichte 
neuerer Untersuchungen. 

De Bruine Ploos vam Amstel®®) sah 12 Fälle von Rigascher Krankheit, 
wobei der gutartige Tumor auf dem Zungenbändchen jedesmal ohne Operation ver- 
schwand. Einen Fall von angeborener Vergrößerung der Speicheldrüsen mit angebore- 
ner Lymphgefäßvergrößerung am Hals sah Indemans?”), der dem Fall jedoch nicht 
den Namen Miculiczsche Krankheit gibt. G. Scheltema®®) behandelte ein Kind 
mit primärer Stomatitisherpetica, die er als eine selbständige Krankheit betrachtet. 

Welcker®?) beschreibt eine Anzahl Fälle von chirurgischen Komplikationen 
nach Zahncaries, die in einigen Fällen sogar tödlıch verliefen. Nicolai?) sah ein 
Mädchen mit einem Odontom; Gogarn?!) und BratP?) ein Mädchen mit einem 
Cylindrom der Wangenschleimhaut. 

Van den Hoorn van den Bos???) operierte ein Kindchen von 3 Tagen, das eine 
Hypoplasie des Darmkanals hatte, an dem es starb. Van Bisselick) stellte 
zwei kleine Patienten vor mit Fistula omphalo- enterica. Man konnte durch 
Sondierung sehr leicht in den Darm kommen. 

Einen Fall von angeborener Stenose des Oesophagus an der typischen Stelle 
sah F. Scheltema’) bei einem 11/ jährigen Jungen, der Schwierigkeiten hatte mit 
fester Nahrung. Dietz?®) behandelte einen Säugling von 16 Monaten, der an Cardio- 
spasmus litt, mit Papaverininjektionen; schon nach 20 Injektionen war das Kind 
geheilt. 

LichtenbeltP”), der bereits früher darauf hingewiesen hatte, daß Läsion des 
Nervus vagus erhöhten Tonus der Muscularis des Magens verursachen könnte, fand 
bei der Sektion eines kleinen Kindes, das an hartnäckigem Brechen gelitten hatte, 
emen harten Pylorus und ein Pulsionsdivertikel, welches wahrscheinlich die Vagi 
beschädigt hatte. Die innere Behandlung von 21 Fällen von Pylorospasmus skiz- 
ziert L. Delprat®®); 13 Kinder, worunter eine Anzahl, die mit Papaverin behandelt 
wurden, genasen. Auch Carstens®®) behandelt diese Kinder innerlich, ohne daß er 
einer besonderen Richtlinie folgt; von seinen 30 Fällen starben nur 2. De Josselin 
de Jong!) sah 5 Fälle, darunter 2 Kinder, in denen Magenstörungen entstanden durch 
eine gutartige Vergrößerung von Drüsen im Gebiet des Pylorus. Van Rossu m!®!) 102) 
teilt seine Resultate der Rammstedtschen Operation mit; von seinen 19 Patienten 
starben 5, wovon 3 direkt nach der Operation; er rechnet für den Eingriff nach Ramsted 
3 Minuten. Auch Zaayer!‘®) 104) weist auf das wenig Eingreifende dieser Operation 
bin. Korteweg!) behandelte mit Erfolg eine Anzahl dieser Kinder mit der Sonde. 

Garter!®®) beschreibt einen Fall von Mageninsuffizienz durch Stenose des 
Duodenum, als Folge von Adhäsionen nach einer Appendieitis. 

Einen Fall von echtem Icterus catarrhalis bei einem Säugling von 5 Monaten 
sah de Jager!””). 

Noordenbos!®) fand bei einem Kind von 3 Monaten ein totales Fehlen von 
Gallenblase oder Gallengängen. Van Berckel!%) fand bei einem l4jährigen 
Jungen, den er wegen Gallensteinkoliken operierte, nicht weniger als 36 kleine Gallen- 
steine; einige Monate vorher hatte das Kind Typhus durchgemacht. 

Wassink!10) beschreibt eine Anzahl Patienten, worunter Säuglinge, die bei der 
Sektion eine halbseitige Leberentartung aufwiesen, die er auf Grund von Tier- 
experimenten durch die ungleichmäßige Verteilung des Blutes der Pfortader ver- 
ursscht glaubt; das Blut aus der Vena mesenterica geht nach der rechten, das aus der 
Milz und dem Colon descendens nach der linken Hälite. 


Einen Fall von multiloculärer Pancreascyste bei einem Mädohen von 16 Jahren 
beschreibt Orbaan!!t!); van der Hoeven!!2) sah eine Pankreascyste nach Trauma 
bei einem 9jährigen Jungen entstehen. 

Schi ppers!!3) bespricht die Behandlung von chronischen Darmkatarrhen 
bei Kindern an der Hand eines umfangreichen Materials. Mit einer Diät, die haupt 
sächlich aus 1 Liter unverdünnter konzentrierter Eiweißmilch besteht, hatte er oft über- 
raschende Erfolge. 5 Fälle von ernster Magen- und Darmachylie bei Kindern in 
den ersten Lebensjahren beschreibt Sthee ma n!!?); er weist bei diesen Fällen, die man 
zu der Verdauungsinsuffizienz von Heubner - Herter rechnen muß, auf das gleich- 
zeitige Auftreten von spasmophilen Symptomen und zugleich auf die Gefahr langsam 
entstehenden Vitaminmangels hin. Van der Heydel15) demonstriert ein 5jähriges 
Mädchen mit einem Körpergewicht von 11!/, kg, das an der „chronischen Enteritis der 
Rachitici und schwächlichen Heubner“ litt und trotz Diät und Kranhauspflege starb. 

van Rossum!!®) kommt auf Grund seiner Erfahrungen mit der chirurgischen 
Behandlung von Darminvagination zu der Schlußfolgerung, daß die Operation 
besser ist, als die Taxis. Bei 31 Fällen war während der Operation 18 mal die Reduk- 
tion möglich, während 13 mal Resektion nötig war; l mal trat bei der Reduktion sogar 
ein Riß ein. 

Boevell?) demonstrierte das Darmresektionspräparat eines 3jährigen Mädchens mit 
totaler Appendixinversion, bei welchem wegen Invagination eingegriffen worden war. 

Einen eigenartigen Fall von Appendiecitis operierte Rotgans!!8); von dem 12jäh- 
rigen Mädchen mit Situs inversus totalis wurden die Schmerzen rechts angegeben. 
während die Appendix links saß. Silsen!1?) sagt, daß in Holländisch-Indien Append+ 
citis bei den Eingeborenen viel seltener vorkommt als bei den dort wohnenden Europäen. 

Schippers!20) fand bei einem Kind von 13 Monaten ein Sarkom der retropen 
tonealen Lymphdrüsen und bei einem älteren Kind?!) von 2!/, Jahren zwei gestielt: 
Myxome. Schaly!?®) beschrieb das Auftreten von Colitis gravis sive ulcerasa bei 
drei jugendlichen Personen, von welchen zwei genasen, als nach Anlegung eines Ans 
praeternaturalis das kranke Colon gründlich mit Heilmitteln behandelt werden konnt. 

De Jesselin de Jongl?®) 124) sucht die Ursache des Megacolon congenitum 
oder der Hirschsprungschen Krankheit bei einem Teil der Fälle in einem Klappen 
mechanismus, den er zweimal pathologisch-anatomisch feststellte. De Bruin”) 
beobachtete 2 Fälle von Hirschsprungscher Krankheit bei 2 Kindern , die beide 
normalen Stuhlgang hatten, obgleich ihr Colon die typische Vergrößerung aufwie. 
Talma!?®) suchte die Ursache in einem verkehrten Chemismus, da er eine 
Fälle durch Öleinläufe heilen konnte; er glaubt denn auch nicht an die Einteilung 
von Graanboom in echtes und Pseudo-Megakolon, d. h. nicht an das Bestehen eine! 
„echten“ Form. 

Klinkert!#”) sah einen Fall von Megasigmoidum congenitum bei einem 6jähri 
Mädchen, bei welchem durch Fäulnis eine paradoxe Diarrhöe auftrat; er glaubt, daß das Pri 
hier eine zu lange Flexur ist. 

Zwei Fälle von S paemus recti sah Carstens!??), 139), wobei per anum ein apari 
Ring zu fühlen war, der nach digitaler Dehnung verschwand, wonach der Leib abschwoll; 
das zweite Kind hatte dabei Kolonhypertrophie mit sicntbarer Peristaltik. ; 

Van der Torren!2°) behandelte einen kleinen Pat. mit psychischer incontinentis 
alvi paradoxa; das Kind war wegen Inkontinentia bestraft worden, später stellte man fest 
daß es eine enorme Menge Faeces im Leib hatte. De Jager!?l) gebraucht bei Obstipati0? 
von Kindern gern Magnesiumsulfat in groBen Dosen. 

Einen Fall von chronischer hämorrhagischer Peritonitis sah Schi ppers?33) bei einel 
Kind von 1!/, Jahren, das nach Punktionen allmählich genas; 2 Jahre später zeigte sich, dad 
alle Flüssigkeit verschwunden war, jedoch wurde nun eine Geschwulst gefunden, die, wie sich 
nach ihrer Entfernung erwies, eine Cyste des großen Netzes war. 

Rotgans!®®) operierte mit Erfolg zwei Kinder mit Echinococcus hepatis. 
Snapper!®?) widmet der Verbreitung des Echinokokkus in Holland eine Monographie: 
Die Krankheit kommt besonders in der Provinz Friesland häufig vor; Verfasser schreib! 
das den unkontrollierten Exportschlächtereien von Hammelfleisch zu, deren Ablal | 
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Hunde auffressen. M un k!25) beschreibt 2 Kinder, welche durch Askariden eine Darm- 
stenose bekommen hatten, welche die Kinder auf den Operationstisch brachte. De 
Jongh!?®) sah den kleinen Bandwurm — Taenia nana — bei einem Mädchen von 2 Jah- 
ren, das durch Laboemerrahkerne genas. K uenen???) sah in Holland in kurzer Zeit 
eine Anzahl Fälle, bei welchen im Darm Amöben gefunden wurden, auch bei Kindern 
kamen sie vor. Van Lochum!3®8) fand bei gesunden und kranken Säuglingen Pro- 
teusbacillen im Stuhlgang, die jedoch wahrscheinlich nicht als Parasiten, sondern als 
Gäste darin vorhanden waren. 


88) Barge, J. A. G., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 1416. — *®*) de Bruine 
Ploos van Amstel, Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1918, 8. 336. — 37) Inde mans, 
J. W. M., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 1953. — ®°) Scheltema, G., Maandschr. v. 
Verl Gyn. en Kindergeneesk. 1914, S. 524. — 8?) Welcker, A., Geneesk. Blad. 1918, S. 303. — 
*) Nicolai, A., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 586. — °?) Gogarn, J. P., Ver. v. 
Dermatol., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (II), S. 1391. — °®) Brat, G., Klin. Gen. Rotter- 
dam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (II), 8. 1882. — ®?) van den Hoorn van den Bos, 
J. J. L, Ver. v. Heelk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 508. — °*) van Bisselick, 
J. W., Klin. Gen. Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (II), S. 1214. — 95) Scheltema, 
G., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1915, 8. 1894. — °¢) Dietz, P. J. P., Ver. v. 
Maagdarmartsen, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (II), S. 1716. — 9%) Liohtenbelt, J. W. 
Th., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 1675. — °®) Delprat, L.. Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 1915 (II), S. 1316. — °?) Carstens, J. H. G., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1919 (II), S. 1406. — 100) Josselinde Jong, R., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (II), 
8. 2372. — 101) van Rossum, C. D., Ver. v. Heelk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (II), 
S. 2345. — 19%) van Rossum, C. D., Verpad. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), 
8. 1325. — 108) Zaayer, J. H., My. Bev. Gen., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (II), S. 1670. — 
104) Zaayer,J.H., Ver. v. Heelk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (II), S. 1282. — 105) Korte- 
weg, R., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1916, S. 28. — !°%) Gorter, E., Maand- 
schr. v. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1919, S. 121. — 107) de Jager, L., Maandschr. v. Verl. 
Gyn. en Kindergeneesk. 1915, S. 605. — 1%) Noordenboos, W., Klin. Gen. Rotterdam, 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 1565. — 19%) van Berckel, G. J. J., Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1919 (II), S. 418. — 110) Wassink, W. F., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 2145. 
— 111) Orbaan, C., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (II), S. 345. — !!2) van der Hoeven, 
J., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 1342. — 118) Schi p pers, J. C. — 
u) Stheeman, H. A., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), 8. 504. — 115) van der Heyde, 
C. C., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), 8. 881. — 11%) van Rossum, 
C. D., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), 8. 1326. — 117) Boevé, H. J., 
Ver. v. Heelk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 1818. — 118) Rotgans, J., Nat. Gen. 
Heelk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), 8. 166. — 11°) Sitsen, A. E., Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1914 (II), S. 962. — 120) Schippers, J. C., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1917 (I), S. 1846. — 131) Schippers, J. C., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1917 (I), S. 1846. — 122) Schaly, F. A., Ver. v. Maagdarmartsen, Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1914 (II), S. 367. — 133) de Josselin de Jong, R., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1916 (I), S. 1788. — 13$) de Josselin de Jong, R., Klin. Gen. Rotterdam, Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1916 (II), S. 1521. — 125) de Bruin, J., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 1917 (I), S. 1846. — 13°) Talma, S., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), 8. 1848. — 
137) Klinkert, H., Klin. Gen. Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (II), S. 2172. — 
138) Carstens, J. H. G., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (II), 8. 1409. — 
1239) Carstens, J. H. G., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1919, S. 186. — 13°) van 
der Tooren, J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 1085. — 131) de Jager, L., Maandschr. 
Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1915, S. 406. — 132) Schi ppers, J. C., Ver. v. Paediatrie, Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1846. — 133) Rotgans, J., Nat. Gen. Heelk., Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1916 (I), S. 2097. — 134) Snapper, I., Geneesk. Blad. 1917, S. 233. — !°?°) Munk, 
J., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1919, S. 245. — 138) de Jongh, C. L., Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I). S. 541. — 137) Kuenen, W. A., Alg. Ziektek. Ver., Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 1918 (II), S. 1140. — 13°) van Lochum, J. J., Nat. Gen. Heelk., Ned. Tijd- 
schr. v. Geneeak. 1918 (II), 8. 1345. 


c) Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten. Erkrankun- 
gen der Drüsen mit innerer Sekretion. Störungen des Wachstums und 
der Entwicklung. 

G orter???) spricht über die Konstitution des Kindes und deren Einfluß auf den 
Verlauf von Krankheiten. Haversch midt!?0) weist ebenfalls hierauf hin und macht 
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die Bemerkung, daß in ein und derselben Familie die verschiedenen Konstitutionen 
so oft nebeneinander vertreten sind. 

Van de Kasteelel#l) wirft die Frage auf, ob die Diät der Mutter während der 
Schwangerschaft auf die Konstitution des Kindes Einfluß haben kann; er sah in 7 Fami- 
lien mit exsudativer Diathese von einer beschränkten Diät der werdenden Mutter 
dreimal Erfolg. 

Klinkert?42) prüfte 1 Jahr lang bei einer Anzahl Patienten mit Asth ma wöchent- 
lich die Eosinophilie und fand einen auffallenden Parallelismus zwischen der Kurve des 
klinischen Verlaufs und der Eosinophilie.. Van Breemen!??) möchte auf Grund 
seiner Erfahrung bei einer großen Anzahl Kranker mit chronischer, rheumatischer Ar- 
thritis das Restchen einer arthritischen Diathese annehmen. 

G. Scheltema!*!) beschreibt Kinder, die sich laben an allerlei Schmutz; u. a. 
sah er ein Kind, das Kalk aus den Fugen der Mauern und einenTopf mit Würmern auf- 
aB. Huet!*°) glaubt, daß das periodische Brechen eine Krankheit sui generis ist; 
er beobachtete*®) ein 8jähriges Kind aus einer stark belasteten Familie, das früher Brech- 
anfälle gehabt hatte und nun während der Windpocken in seinem Urin vorübergehend 
Zucker, Aceton und Diacetsäure hatte, worin er Erscheinungen von vulnerabler Pan- 
kreasfunktion sieht. 

Über Spasmophilie bei kleinen Kindern schreibt Haversch midt!*?); die elek- 
trische Untersuchung erachtet er für wichtig. 

Stheeman!?) beschreibt 2 Fälle, in denen er Tetanie des vegetativen 
Nervensystems und der höheren psychischen Zentra annahm; das Symptom hart- 
näckigen Brechens verschwand nach Gebrauch von Phosphorlebertran. 

Die Bedeutung des Facialisphänomens erörtert Stheeman!#P) in einer weiteren 
Mitteilung; bei 27 Kindern mit positivem Chvostek traf er in 81%, schlechte Magen- 
Darmfunktionen. Später!50) publiziert er, daß er von 100 älteren Kindern 63 mit posi- 
tivem Chvostek oder Erb fand; die spasmophile Neuropathie kommt also bei älteren 
Kindern mehr vor als man denkt; vor allem ist das asthenische Kind dazu prädesti- 
niert. Stheeman!d!) prüfte bei 53 Kindern den Blutkalkgehalt mittels der Methode 
von Wright und meint, daß Spasmophilie eine Erscheinung von Kalkdemineralisation 
ist; nach Gebrauch von Phosphor-Lebertran stieg in allen seinen Fällen der Blutkalk- 
gehalt wieder. Vor allem legt Stheeman!52) den Nachdruck auf einen Zusammenhang 
mit der asthenischen Konstitution und sagt: Spasmophilie bedeutet Kalkinanition 
und ist eine Erscheinung von Demineralisation. Stheeman!ö3) kommt zum Schluß 
zu dem Begriff: caleiprive Konstitution. 

Untersuchungen von de Vries Robbles!5t) mit ungefähr derselben Methode, 
die Stheeman gebrauchte, gaben ihm nicht die Überzeugung, daß bei Kindern mit 
Tetanie der Blutkalkgehalt stets zu niedrig ist. Haversch midt1°5)15) benutzte die 
Methode von de Waard, wofür ungefähr 11/, ccm Blut nötig ist. Bolten!5?) sah 2 Fälle 
von latenter Tetanie verbunden mit Haarausfall und sucht einen Zusammenhang ; einer 
der Patienten, ein Kind von 9 Jahren, wurde binnen einigen Wochen vollständig kahl. 

Den Wert der elektrischen Untersuchung bei Kindern bespricht Stalling- 
Schwab!5®), die zu der Schlußfolgerung kommt, daß es zwei Gruppen von Kindern 
gibt, die sich durch die Art der elektrischen Überreizbarkeit und das Andersreagieren 
auf Diät und Darreichung von Phosphorcaleium-Lebertran unterscheiden: bei der einen 
Gruppe gelang es nicht, die Öffnungskontraktionen > 5M. A. zu bekommen. 

Stheeman!5?) bleibt auch hiernach auf seinem unitarischen Standpunkt. 
Später teilt Stalling- Schwab!®0) noch eine Untersuchung bei 500 Schulkindern mit, 
bei denen sie oft große Abweichungen fand, so daß sie der herrschenden Auffassung 
zufolge wohl 50%, der Kinder für abnormal halten müßte. 

G. Scheltema!®!) schreibt eine Abhandlung über Asthenie bei Kindern. 

De Lange und Schippers!®2) weisen darauf hin, daß viele Fälle in der Literatur 
von Diabetes mellitus bei Kindern nicht Diebetes sind, sondern wahrscheinlich 
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als vorübergehende Glycosurieen zu betrachten sind. Sie geben die gut ausgearbeiteten 
Krankengeschichten von 8 Kindern, die schließlich alle starben; mit einer nicht allzu 
strengen Diät kann man das Leben sicher um einige Monate verlängern. Einen Fall bei 
einem Kind von 1!/,Jahren, das bald starb, beobachtete de Jager!®°). Wynhausen?!®%) 
glaubt, daß man die Prognose zu ungünstig stellt, er erhielt einige jugendliche 
Personen am Leben; jedoch war seine Beobachtungszeit sehr kurz. Elzas!*°) be- 
schreibt in seiner Dissertation 9 Fälle von renaler Diabetes, den er lieber Diabetes inno- 
cens nennt. Wynhausen und Elzas1®) veröffentlichen zusammen eine Anzahl 
Fälle hiervon und sagen, daß nur Blutzuckerbestimmungen vor und nach dem Probe- 
frühstück eine Einsicht in bezug auf die Gutartigkeit oder Bösartigkeit der Erkrankung 
geben können. Unter ihrem Material befanden sich ein Mädchen von 12 Jahren und zwei 
Knaben von ungefähr 10 Jahren, die trotz normalen Blutzuckergehalts Zucker im Urin 
hatten und sich dabei wohl befanden. Haverschmidt!®”) beschreibt einen gut beob- 
achteten Fall von Diabetes, der erst gut ging, doch unter dem Einfluß einer Infektions- 
krankheit dennoch starb. 

Einen Fall von Tuberkulose der Hypophyse diagnostizierte Heybroek!®®) 
bei einem Mädchen von 7 Jahren, das an Diabetes insipidus litt und völlig blindgeworden 
war, und wobei die Röntgenaufnahme einen Schatten mitten in der Höhle der nicht 
vergrößerten Sella turcica zeigte. Voorhoevel®®) beobachtete eine Familie, bestehend 
aus dem Vater mit zwei Töchtern, die an Fragilitas ossium litt, während die Kinder 
gleichzeitig blaue Sclerae hatten; diese Abweichungen kamen bei noch mehreren 
Familienmitgliedern vor; Verfasser glaubt, daß es hier eine Minderwertigkeit des Mesen- 
chym gibt. Eine andere Familie mit blauen Sclerae, Brüchigkeit des Knochen- 
systems und Gehörstörungen beschreiben van der Hoeve und de Kleyn!?P); 
von 22 Personen waren noch 17 am Leben, 15 wurden untersucht; von diesen zeigten 11 
die Abweichungen; alle Personen, die blaue Sclerae hatten, litten gleichzeitig an der 
Otosklerose; in einer zweiten Familie, die nicht genauer ausgearbeitet wird, kamen diese 
selben Kombinationen vor. Auch Bolten!?2) 173) sah Fragilitas ossium und blaue 
Selerae bei zwei kleinen Patienten zusammengehen; er glaubt, daß es auf einer an- 
geborenen Insuffizienz der Epitheköperchen und der Thymus beruht; auch sah er blaue 
Sklerae bei einem mongoloiden Idioten. 

Einen Fall von Fettsucht von möglicherweise hypophysärem Ursprung zeigte Siegen- 
beek van Heukelom!”*) bei einem 5jährigen Mädchen, das eine Krankheit mit Gehirn- 
symptomen durchgemacht hatte und das röntgenologisch eine kleine Sella turcica aufwies. 
Peters!?5) diagnostizierte Hypopinealismus bei einem 4!/,jährigen Jungen, der einen 
großen Penis und starke Behaarung der Schamgegend hatte. 

Eine Anzahl Fälle von infantilem Myxödem demonstrierte G. Scheltema#”®), 
der darauf hinwies, daß diese Kinder trotz guter Behandlung niemals normal werden; stets 
bleiben sie kenntlich, u. a. an den Störungen in der Knochenbildung. 

De Bruin?!’”) sah Kretinismus zusammen mit Muskelhypertrophie an Händen und 


Füßen auftreten. 
De Josselin de Jong!?®)17%) beobachtete eine Auzahl Fälle von plötzlichem Tod bei 


Status thymicus. 

Arntzeniusl80) widmet eine Dissertation der Bedeutung, welche Nebenschild- 
drüsen und Kalkstoffwechsel bei Tetanie haben; Verfasser glaubt, daB Kinderteta- 
nie ist: eine durch Rachitis, Kuhmilchüberfütterung usw. zum Vorschein gerufene, 
schon lange versteckt bestehende Hypofunktion der Nebenschilddrüsen ; er gründet diese 
Auffassung auf eine große Anzahl Tierexperimente und Untersuchungen am Menschen. 

Hijmans van den Bergh!®!) beschreibt ein Mädchen von 3 Jahren mit Hypergen!- 
talismus und einer Bauchgeschwulst, die er für ein Hypernephrom hielt, was die Sektion 
bestätigte. 7 

Eine Anzahl Pat. mit Infantilismus demonstrierte Gorter!®?). Infantilismus zu- 
sammengehend mit Osteomalacie sah de Monchy?®?) bei einem 1l6jährigen Mädchen, 
während er später!®t) 185) einen Fall von Riesenwuchs bei einem Kind von 1!/, Jahren, das 
% cm lang war, beobachtete. 

M. W. Scheltemal8®) veröffentlicht 100 Blutuntersuchungen bei Kranken mit 


Störungen der inneren Sekretion. 
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Einen Fall von Progeria sah Schi p pers?87) 188), 

De Bruin!®’) behandelte einen kleinen Pat. von 11 Jahren, der an Lipodystrophis 
progressiva litt, während das Fett an der oberen Hälfte des Körpers verschwand, war es 
an den Nates und Schenkeln in übermäßiger Menge vorhanden. 

Theunissen!®®) sah einen lljährigen Jungen mit unnormalem Längenwachstum und 
frühzeitiger Geschlechtsentwicklung. 


Ein Abschnitt in dem Lehrbuch von Gorter!?!) handelt ausführlich über die 
Diathesen. 

139) Gorter, E., Openb. Les, Leiden 1917. — 140) Haverschmidt, J., Ver. v. Paediatrie, 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), 5. 317. — 141) van de Kasteele, R. P., Ver. v. Pae- 
diatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), S. 648. — 143) Klinkert, D., Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1917 (II), S. 1972. — 183) van Breemen, J. F. L., Alg. Zieketk. Ver., Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1919 (II), S. 2886. — 144) Schelte ma, G., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneeek. 
1914, S. 448. — 145) Huet, G. J., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), S. 642. 
— 146) Huet, G. J., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (II), S. 1414. — 147) 
Haverschmidt, J., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 402. — 14) 
Stheeman, H. A., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1915, S. 36. — 149) Stheeman, 
H. A., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1915, S. 416. — 150°) Stheeman, H. A., Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (1), S. 1162. — 151) Stheeman, H. A., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1917 (I), S. 1436. — 152) Stheeman, H. A., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1917 (1I), S. 1846. — 153) Stheeman, H. A., Alg. Ziektek. Ver., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1919 (II), S. 291. — 15%) de Vries Robbles, S. B., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), S. 1663. 
— 155) Haverschmidt, J., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (II), 5. 1412. — 
156) Haverschmidt, J., Maandschr. v. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1919, S. 106. — 157) Bol- 
ten, G. C., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 24. — 158) Stalling - Schwab, J. B., 
Ned. Tijdschr. +. Geneesk. 1918 (II), S. 514. — 15°) Stheeman, H. A., Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 1918 (II), S. 1237. — 180) Stalling - Schwab, J. R., Ver. v. Paediatric, Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1919 (II), S. 1409. — 161) Scheltema, G., Maandschr. v. Verl. Gyn. en Kinder- 
geneesk. 1915, S. 222. — 182) de Lange, C., en J. C. Schippers, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1915 (II), S. 788. — 163) de Jager, L., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1915, S. 427. — 
166) Wijnhausen, O. J., Nat. Gen. Congr., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 1371. — 
166) Elzas, M., Diss. Amsterdam 1916. — ?}°¢)Wijnhausen, O.J., en Elzas, M., Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 474. — 167) Haversc h midt, J., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1919 (I), S. 643. — 2°8) Heybroek, N. J., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1914 (II), S. 94. — 189) Voorhoeve, N., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1873. 
— 170) van der Hoeve, J., en A. de Kleyn, d., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1003. — 
171) Bolten, G. C., Alg. Ziektek. Ver., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919, S. 284. — 172) Bol- 
ten, G. C., Med. Weekbl. 1919—1920, S. 229 und 300. — 173) Bolten, G. C., Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1918 (I), S. 560. — 17$) Siegenbeek van Heukelom, J., Ver. v. Paediatrie, Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 93. — 3175) Peters, J. Th., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 
(II), S. 1189. — 178) Scheltema, G., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), 
S. 637. — 177) de Bruin, J., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1323. — 
178) de Josselin de Jong, R., Klin. Gen. Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), 
S. 2075. — ™°?) de Josselin de Jong, R., Klin. Gen. Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1918 (II), S. 1860. — 180°) Arntzenius, A. K. W., Diss. Leiden 1919. — 181) Hijmans van 
den Bergh, A. A., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 2217. — 182) Gorter, E., My. Bed. 
Geneesk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 2107. — 283) de Monchy, L. B., Klin. Gen. 
Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (II), S. 1305. — 184) de Monchy, L. B., Maand- 
schr. v. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1916, S. 459. — 185) de Monohy, L. B., Klin. Gen. Rot- 
terdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), S. 597. — 18%) Scheltema, M. W., Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1915 (I), S. 1747. — 197) Schippers, J. C., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (L), 
S. 2274. — 188) Schippers, J. C., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), 
S. 1846. — 18°?) de Bruin, J., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1323. — 
190) Theunissen, Gen. Tijdschr. Ned. Indie 1917, S. 18. — 191) Gorter, E., Kindergenees- 
kunde dl. I, Leiden 1918, 8. 453—487. 


d) Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 


Gorter!®2) bespricht die ersten Anämien bei Kindern, die er einteilt nach den 
Ursachen, wenn er auch zugibt, daß dies nicht ganz richtig ist. Er kommt so zu alimen- 
tären, infektiösen und konstitutionellen Formen. In vielen Fällen sah er von Eisen und 
Arsen absolut kein Resultat, wohl jeder von subceutanen Einspritzungen von Menschen- 
blut. Korteweg!?®) sah ein Kind von 1!/, Jahren mit Anämie, das außer viel Milch 
auch viel Lebertran bekam und das nach Weglassung des Lebertrans genas; hierin 
sieht Korteweg eine Bestätigung der Czernyschen Auffassung, 
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Scheltema!P*) sucht einen Zusammenhang zwischen Anämie und Ziegenmilch, 
vor deren Gebrauch er ausdrücklich warnt. 

Schip pers!?5) widmet der Anaemia pseudoleucaemica infantum (von 
Jaksch - Luzet) eine ausführliche Arbeit; auf Grund seiner 15 Beobachtungen kann 
er sich nicht der Nägelischen Auffassung anschließen, sondern weist auf die Überein- 
stimmung mit den pathologisch-anatomischen Befunden bei Rachitis (Knochenmark, 
Milz usw.) hin; er glaubt, daß dieselben unbekannten schädlichen Faktoren hier die 
myeloide Metaplasie von Milz, Leber und Lymphdrüsen hervorhringen!?®). Ein wenig 
vorkommendes, in einer Familie mehrfach auftretendes Leiden (wahrscheinlich Spleno- 
megalie Typus Gaucher) wird von Schippers und de Lange!??) in einer Familie 
mit Kindern beschrieben, von welcher 4 Mitglieder davon befallen waren. Bei 2 Kin- 
dern ließen sie die Milz entfernen, vorläufig mit gutem Resultat; die Untersuchung die- 
ser Milzen ergab nicht das erwartete Bild, sondern normales, hypertrophisches Gewebe. 

Ein Fall von Anämie durch Trychocephalusdispar (Peitschenwurm) wird 
von van der Star p!?®) 199) mitgeteilt; bei dem 3jährigen Kind glückte es, 11 Würmer 
durch Oleum chenopodii abzutreiben; der Hämoglobingehalt betrug 26%. 

Krul???) gibt eine Arbeit über Morbus Banti an der Hand einer Anzahl Kran- 
kengeschichten; er glaubt, daß es eine bestimmte Form von Lebercirrhose ist. 

Ein Fall von Rattenbißkrankheit (Sodoku) wurde von Hijmans van den Bergh?°!) 
bei einem öjährigen Mädchen gesehen, das durch Neosalvarsan genas. 

Ein dunkler Fall von langanhaltendem, remittierendem Fieber wird von Haver- 
schmidt???) mitgeteilt, das Kind starb ohne Sektion. 

Rombach?°3) beobachtete ein 4l/,jähriges Mädchen mit Polyoythsemia rubra 
(7 608 000 Chromocyten und 140—150%, Hämoglobin) und einem Herzfehler (Cyanose, Trommel- 
stockfinger, Milzschwellung); das Elektrokardiogramm wies auf ein Vitium congenitalis cordis. 

Die neueren Betrachtungen über Purpura von Glanzmann werden von Huet 2%) 
besprochen. Bruining?®) liefert eine Arbeit über den Mangel an Blutkörperchen 
bei bestimmten Formen von hämorrhagischer Diathese. Er teilt 6 Fälle mit, worunter 
3 Kinder von 4,6 und 7 Jahren. Das jüngste Kind, das an der Werlhoffschen Krank- 
heit litt, genas, die beiden anderen mit aplastischer Anämie und akuter Myeloblasten- 
leukämie starben. 

De Lange?) gibt einen anderen Beitrag zur Klinik der Purpura; auch sie neigt 
zur Einteilung von Glanzmann. Von ihren 8 gut beobachteten Fällen gehörten 7 
zur anaph ylactoiden Form; in einem Fall von Morbus Werlhoffii erinnerte der Blut- 
befund an die ,erbliche Trombasthenie“ (auch die beiden Eltern hatten oft Nasen- 

bluten). 

Von van Herwerde n???) wird eine Methode beschrieben, um bei dieser Krankheit 
die Blutplättchen zu zählen. 

Fälle von hämolytischer Gelbsucht wurden von Siegenbeek van Heu kelo m?°8) 
und von Stheeman???) veröffentlicht; im Falle des ersteren betraf es einen Jungen 
von 13 Jahren mit einer geringen Resistenzzunahme der Chromocyten; der Fall von 
Stheeman galt einem 4!/,jährigen Kind mit allen klassischen Abweichungen. 

HijmansvandenBergh und Sna pper?!°) bewiesen, daß bei dem hämolytischen 
Ikterus in der Milz eine zu große Vernichtung von Blut stattfindet; sie fanden, daß das 
Blut der Milzvene einen stark erhöhten Gehalt an Bilirubin und anderen Abbauproduk- 
ten des Blutfarbstoffs enthielt, womit gleichzeitig die Möglichkeit der anhepatischen 
Gallebildung bewiesen wurde. Hannemaß!ll) fard die normale Ausscheidung von 
Urobilin in Stuhl und Urin in Fällen von hämolytischem Ikterus gestiegen bis zu 3g 
und mehr pro Tag. 

Ein Fall von myeloider Leukämie bei einem Säugling wird von Korteweg???) be- 
schrieben; das 10 Monate alte Kind wies 182 000 Leukocyten auf. Mehrere Fälle von akuter 
iym hatischer Leukämie kamen vor. Gorter???) sah ein Kind von 2 Jahren mit 90 000 

ocyten, wovon 37,6%, Myeloblasten. 


Siegenbeek van Heukelo m?!) sezierte ein Kind von 13 Monaten mit 400 000 kern- 
haltiger Zelleu pro Kubikmillimeter, worunter 30%, große einkernige Zellen und 30%, Lympho- 
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cyten. Korteweg?!?) sah ein 13jähriges Mädchen daran sterben, hier erreichte die Anzahl 
Leukocyten nur mäßige Höhe; bei der Sektion fand man einen harten Tumor hinter dem Brust- 
bein und starke Wucherung des Iymphoiden Gewebes. 

In dem Fall von Peutz?!®) traten die Symptome einer Werlhoffschen Krankheit in 
den Vordergrund, auch dieses 4jährige Kind starb. 

Das maligne Granulom oder die Krankheit von Hodgkin wurde von de Monch y?!) 
bei einem 1l0jährigen Kind diagnostiziert. Das Kind hatte starke Anämie mit Vergrößerung 
von Leber und Milz, im Anfang auch leichte Drüsenschwellung am Hals und Vergrößerung der 
Parotis. Im Blut (5000 Leukocyten) wurden 12% Übergangszellen gefunden. Die Temperatur 
wies Schwankungen auf in Perioden von 3 Wochen. Die Reaktion von Pirquet fiel negativ 
aus. Die Sektion wurde von de Josselin de Jong?!?) ausgeführt, der viel Gewebewucherun- 
gen fand, die alle dieselbe kennzeichnende Struktur (große Zellen, Ringzellen, polymorphes 
Bindegewebe usw.) aufwiesen. Er leugnet nachdrücklich einen Zusammenhang mit Tuberkulose. 

Eine bakteriologische Untersuchung von Lymphogranulom wurde von Ver- 
ploegb, Kehrer und van Hoogenhugze?!P) ausgeführt; sie verfügten über ein Ma- 
terial von 6 Fällen, worunter sich 2 Kinder von 12 und 3!/, Jahren befanden. Es wur- 
den aus diesem Material ziemlich regelmäßig Staphylokokken und ein körniger Bacillus, 
der zu den korynen Bakterien gehört, gezüchtet, Sie glauben an einen Zusammenhang 
mit diesen korynen Bakterium, der bereits früher von de Negri und Mieremetge 
funden wurde, was von Buntingund Yates bestätigt wurde. Es ist ihnen jedoch nicht 


gelungen, die Krankheit durch die gezüchteten Bakterien auf Affen zu übertragen. 
Ein Fall von zahlreichen Myelosarkomen wurde von Frank??°) bei einem Mädchen 
vn 10 Monaten beobachtet; die Temperatur des Kindes zeigte Ähnlichkeit mit der bei Gra- 
nulom. 
Noordenleos??!) operierte ein l10jähriges Kind, das eine traumatische Milzzerreißung 
aufwies und das nach Entfernung der Milz genas. 


192) Gorter, E., Nat. en Gen. Congr., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1395. — 
193) Korteweg, R., Maandschr. Verlosk. Gyn. en Kindergene«sk. 1916, S. 337. — 19) Schel- 
tema, G., Maandschr. Verlosk. Gyn. en Kindergeneesk. 1916, S. 407. — ?1°*) Schippers, 
J. C., Geneesk. Bladen 1918, S. 103. — 19%) Schippers, J. C., Nat. Geneesk. Heelk., Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), S. 1137. — 19°) Schippers, J. C.,en C. de Lange, Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 890. — 198) van der Starp, J. A., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 1919 (I), S. 636. — 199) van der Starp, J. A., Maandschr. Verl. Gyn. en 
Kindergeneesk. 1918, S. 601. — 20%) Krul, Diss. Utrecht 1914. — 2°!) Hijmans van den 
Bergh, A. A., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), S. 633. — 202) Haver- 
schmidt, J., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), S. 646. — ?°3) Ro m bacb, 
K. A., Ned, Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 1144. — 2%) Huet, G. J., Maandschr. Verl. Gyr 
en Kindergeneesk. 1916, S. 473. — %°5) Bruining, J., Geneesk. Bladen 1918, S. 1. — 208) de 
Lange, C., Ned, Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), S. 1564. — 20°) van Herwerden, M. A, 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 1866. — 208) Siegenbeek van Heukelom, J., Klin. 
Gen. Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (II), S. 2191. — 2%) Stheeman, H. A, 
Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1919, S. 504. — 210) Hijmans van den Bergh, 
A. A., en J. Snapper, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 1105. — ?!!) Hannema, L., 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917, S. 1657. — 213) Korteweg, R., Ver. v. Paediatrie, Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), S. 637. — 213) Gorter, E., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1916 (I), S. 887. — ?!4) Siegenbeek van Heukelom, J., Klin. Gen. Rotterdam, 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), S. 599. — 215) Korteweg, R., Maandschr. v. Verl. Gyn. 
en Kindergeneesk. 1918, S. 154. — 216) Peutz, J. L. A., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), 
S. 655. — 2317) de Monchy, L. B., Klin. Gen. Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (II), 
S. 1574. — 218) de Josselin de Jong, R., Klin. Gen. Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1918 (II), S. 1577. — 21%) Verploegh, Kehrer en van Hoogenhuyze, Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1914 (II), S. 115. — 22°) Frank, E. S., Ver. v. Paeaiatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1915 (T), S. 406. — 221) Noordenbos, W., Klin. Gen. Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1917 (I), S. 1779. 


e) Infektionskrankheiten ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 

Herdersch êe???) bespricht die Vorbedingungen und Ursachen der akuten 
Infektionskrankheiten; er weist darauf hin, daß neben der Variabilität des Virus 
auch die menschliche Variabilität eine Rolle spielt. Van Hunsel?23) bemerkte, daß 
sehr viele Infektionskrankheiten in Perioden von einer Woche oder deren Mehrzahl 
verlaufen und sieht hierin die allgemeine, für jede Infektion gleiche Reaktion des Körpers 


gegenüber dem Virus. 
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Die Frage der Diphtherie- und Pseudodiphtherie-Bacillen bespricht van 
Rie msd y k?24), die darauf aufmerksam macht, daß die ersten Parasiten, die zweiten 
Saprophyten sind; besonders in der Nase der normalen Kinder kommt der Pseudodiph- 
theriebacillus vor225). Mol22%) schließt sich dieser Ansicht an und glaubt sogar, daß es 
mindestens 2 Arten eines avirulenten Bacillus gibt. 

Über die Veränderung des Herzens und der Blutgefäße bei Diphtherie handeltein 
Artikel von Herderschö&e??”); hieraus geht hervor, daß bei Diphtherie meist Myo- 
carditis die Todesursache ist; früh gelähmte Kinder sterben am häufigsten, so daß von 
1000 Kindern nur die starben, bei welchen die Lähmung binnen 14 Tagen auftrat. 
Die Myokarditis kündigt sich zuerst an durch die Blässe und ein eingentümliches 
„würdiges“‘ Aussehen des Kindes. G. Scheltema??8) beschrieb einen tödlich endenden 
Fall von progressiver postdiphtheritischer Paralyse. Snellen???) sah 5 mal Fälle von 
Conjunctivitis diphtherica bei Kindern; er sagt, daß diese häufiger vorkommen, 
als man denkt, meist sind es die leichteren Fälle. 

Ten Bokkel Hui nink???) 231) prüfte das Mittel von von Behring gegen 
Diphtherie, das T. A.; er konnte nach den Einspritzungen eine erhebliche Erhöhung 
des Antitoxingehalts des Blutes feststellen; außerdem erwies sich, daß, wenn nach einiger 
Zeit dieser Antitoxingehalt des Blutes wieder gesunken war, nur eine einzige Einspritzung 
nötig war, um in viel kürzerer Zeit als früher eine erhebliche Steigerung hervorzurufen. 

Bei der Behandlung von Diphtheriebacillenträgern war Peutz??2) sehr zu- 
frieden mit dem Yatren. Benstz23?) machte bei 63 Kindern mit Keuchhustenü 
Blutuntersuchungen, wobei sie regelmäßig eine starke Lymphocytose fand, die gleichen 
Schritt hält mit dem Ernst der Krankheit, und nur bei Komplikationen in den Hinter- 
grund tritt; therapeutisch sah sie die besten Resultate von Bromkalium, Chinin und 
Kodein. Akkersdyk?°*) behandelt Keuchhusten gern mit großen Gaben Antipyrin. 
Peutz?35) meint, bei 3 Kindern, die Keuchhusten zu bekommen drohten, Erfolg gesehen 
zu haben von Rekonvaleszentenserum. Sajet und van Gelderen?3®) 237) empfehlen 
auf Grund der Gefährlichkeit von Keuchhusten, vor allem für Kinder unter einem Jahr, 
die Meldepflicht; die Sterblichkeit unter den Amsterdamer Juden ist merkwürdiger- 
weise viel geringer als bei den Nicht-Juden in gleichem Wohlstand. 

Einen Fall von Meningitis cerebrospinalis epidemica, wovon der kleine 
Patient nach einer Krisis genas, beobachteten Gorter und van de Kasteele?38); 
die Serumdarreichung schien hier keinen Einfluß ausgeübt zu haben. Eine Anzahl 
Fälle dieser selben Krankheit bei kleinen Kindern wurden von Korteweg???) 240) 
mit Ventrikelpunktion behandelt; seine interessante Arbeitsweise besteht darin, daß 
er in beide Ventrikel gleichzeitig punktiert und nun mit Ringerscher Flüssigkeit 
durchspült; oder er machte auch Lumbalpunktion und Ventrikelpunktion und spülte 
von oben durch; daß hier wirklich Durchspülung stattfand, wurde dadurch bewiesen, 
daß der Flüssigkeit etwas Methylenblau hinzugefügt wurde. Auch machte er Gebrauch 
von Seruminjektionen. Doch waren die Resultate schlecht, da von 12 Patienten nur 2 ge- 
nasen. Zwei geheilte Fälle bei Kindern von 2 Jahren und 4 Monaten teilte Schoon- 
dermark?t!) mit; auch hier wurde Serum gegeben. 

Welcker??2) teilt einen Fall mit, wobei die Krankheit des 13jährigen Kindes 
unter dem Bild einr Appendicitis begann. Von bakteriologischer Seite wurde durch 
Sormaniı?*) der Wunsch ausgesprochen, bei der Diagnose sich nicht nur auf das 
direkte Strichpräparat zu verlassen, sondern auch eine Reinkultur anzulegen. Hek- 
man?*!) weist auf die Schwierigkeit der klinischen Diagnose bei kleinen Kindern hin; 
der Erfolg der Serumbehandlung ist wechselnd. Auch Bijl und Eijkel?#5) erfuhren dies; 
bei Säuglingen ist die gespannte Fontanelle das einzige konstante Zeichen. 

Tempelmans Plat#) rät zu hohen Dosen Serum im Anfang der Krankheit. 
Einen Zusammenhang zwichen den einzelnen Fällen in Leiden konnte Kapsenberg??”) 
nicht entdecken; Hagen?*®) fand während einer Epidemie in einer Kaserne auf 442 Per- 
sonen 6 Meningokokkenträger. Orbaan???) sah einen Patienten, der nach der Genesung 
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noch Meningokokken in der Lumbalflüssigkeit behielt. Bij1250) glaubt, daß die Krank- 
heit gegenwärtig nicht häufiger wird, sondern nur besser zu erkennen ist; er weist 
darauf hin, daß die Gesamtzahl der Sterbefälle an Meningitis in Holland im Rückgang 
begriffen ist. | 

Fälle von Encephalitis lethargica beschrieben von der Tak2°!) und Siegen- 
beek van Heukelom?$52) bei Kindern von 4 resp. 10 Jahren. 

Eine Epidemie von Poliomyelitis anterior beobachtete Westerhuis25?) in 
einem Dorfe in Friesland, wobei er 17 Fälle zur Untersuchung bekam, worunter sich auch 
pontine und abortive Formen befanden. 

Drossaers?*) fand eine Facialislähmung bei einem 8jährigen Mädchen, die er der 
bulbären Form dieser Krankheit zuschreibt. Von Siegenbeek van Heukelom?%) 
wurden in Rotterdam 21 Fälle, meist poliklinisch, beobachtet; ein Kind starb ganz 
plötzlich, 14 genasen ohne Lähmung; all diese Fälle waren scheinbar ohne Zusammen- 
hang über Rotterdam verbreitet. 

Cammaert?5®) impfte gegen Typhus in großem Maßstab 1000 Personen in einem 
belgischen Flüchtlingslager, wo bereits 56 Fälle vorgekommen waren; nach der Impfung 
sah er noch 9 Fälle, die alle günstig verliefen; er impfte mit großen Dosen bis 1000 Milli- 
onen Bacillen. Peutz?5’) sah in 7 Fällen kein Resultat dieser Impfungen, er warnt 
sogar davor wegen ihrer Gefährlichkeit bei intravenöser Darreichung. 

Einen ungewöhnlichen Beginn bei Typhus sah Catz?®®) in der Grippezeit bei einem elf- 
jährigen Kinde, das per akut krank wurde. Doele ma n?5?) sah einen Fall von H ydro ps genu 
paratyphosus bei cinem Säugling von 5 Monaten, der 2 Monate vorher krank gewesen war. 
De Bruine Ploos van A mstel?ć?) weist auf die Schwierigkeit der Diagnose hin, wenn in 
einer Zeit, in der viel Gri ppe herrscht, nach T y phus ein scheinbares Rezidiv auftritt; seine 
beiden Pat. genasen, als bei dem scheinbaren Rückfall die Typhusdiät aufgegeben wurde. 

Van de Kasteele2®!) sah 2 ernste Fälle von Typhus bei Kindern von 3!/, und 
6!/, Jahren, von denen eins starb; er fragt sich, ob die Prognose nicht im allgemeinen bei 
kleinen Kindern etwas zu günstig gestellt wird. 

Der Grippe und ihren Komplikationen widmet Snap per?“2) eine Monographie; 
er gebrauchte öfters Rekonvaleszenzenserum, womit er zufrieden war. Berichtenswert 
war der Fall eines lOjährigen Jungen, welcher starb und der Sulfhämoglobinämie 
und Methämoglobinämie hatte, was nach Snapper wahrscheinlich verursacht war 
durch eine sekundär entstandene Anaerobensepsis. V 0823) sah bei Kindern oft die in- 
testinale Form mit viel Brechen, während der Verlauf gutartig war; auch sah er viel 
Nasenbluten mit Blutbrechen und schwarzem Stuhlgang. 


De Lange?**) sah einen Fall von Malaria unter dem Bilde sog. Leukanämie ; der 9 jährige 
Pat., der schon 1!/, Jahre an Malariaanfällen litt, hatte 7!1/,%, Myelocyten auf 18 750 weiße 
Blutkörperchen und Sahli 35% ; später genas er ohne bestimmte Behandlung (Chinin wurde 


nicht ertragen). 
Swellengrebel®®s) gibt Determiniertafeln von den Anophelinen in Niederländisch- 


Ost-Indien. 

Herdersch&e?®) warnt bei Scharlach aus statischen Gründen vor den zu 
frühen Rückkehr des kaum genesenen Kindes zur Schule; bei der Übertragung der 
Krankheit spielen Hautschuppen wahrscheinlich keine große Rolle, wohl aber z. B. 
Eiter absondernde Ohren. Heyermans?®”) will dagegen aus praktischen und sozialen 
Gründen Scharlach aus dem Gesetz über die ansteckenden Krankheiten streichen. 
Duyois?2®®) studierte die Prognose der Scharlachnephritis an 30 von 50 Kranken, 
die 1906 Albuminurie gehabt hatten; von diesen waren 21 gesund, die anderen 9 hatten 
nur leichte Abweichungen, die ihr Recht gaben zu dem Schluß, daß diese Prognos® 
nicht gar zu düster ist. ` 

Welcker?®) sah 6 Fälle von Lymphadenitis scarlatinosa necroticans, wovon nur 
einer genas. Brat???) beobachtete einen Fall von Thrombose der beiden Sinus cave- 
mosi nach Scharlach, woran das Kind starb. 

Schilperoort???) beobachtete die Entstehung von Siebbein-Eiterung bei Schar- 
lach, die trotz guten Abflusses des Eiters entstanden war. 
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Abweichungen im normalen Ansteckungsgang bei Masern sah H uet???); in einer 
Familie verliefen 7 und 9 Tage zwischen dem Ausbrechen der Exantheme bei den 3 Kin- 
dern, in einer anderen Familie lagen 18 Tage zwischen der Ansteckung und dem Aus- 
bruch der Krankheit. Huet glaubt nicht an einen Unterschied in der Bösartigkeit 
des Virus, eher an eine veränderte Widerstandskraft des Kindes. Gorter???) weist auf 
die große Sterblichkeit an Masern und Keuchhusten hin, die zusammen 4 mal soviel 
Opfer kosten wie Scharlach und Diphtherie; er wünscht bei beiden Krankheiten Melde- 
pflicht. Auch Sajet und van Gelderen??4) 275) machen auf diese große Sterblichkeit 
an Masern aufmerssam; von allen Kindern unter 5 Jahren sterben 10%, daran. 

Bei einer Epidemie von Rubeola beobachtete M. W. Scheltema2?® in allen 
Fällen die bekannten Drüsenschwellungen im Nacken. 

Über die vierteKrankheit (Dukes-Filatow) schreibt Kra mer???), der 4 Fälle 
bei Kindern sah und den Ausschalg dem Scharlachausschlag am ähnlichsten fand. 
Prins??8) beobachtete eine große Anzahl Fälle bei Soldaten, wo die Kranken einfach 
zwischen anderen Soldaten gepflegt wurden, was keinen einzigen Fall von Scharlach zur 
Folge hatte. [De Monchy???) glaubt nicht an das Bestehen dieser Krankheit. 

Cammaert?2°) beschreibt eine merkwürdige, akut verlaufende, epidemische, 
exant hematische Krankheit, die hauptsächlich Kinder befiel; die Inkubationszeit 
betrug 3 Tage, das Exanthem blieb 2—6 Tage; vor allem befiel die Krankheit diejenigen, 
die 1918 spanische Grippe gehabt hatten. 

M. W. Scheltema?8!) beschreibt 8 Fälle des sogenannten Erythema infectio- 
sum, das er von der bekannten Infektionskrankheiten differenzieren will; er beschreibt 
die Flecke als größer, als bei der vierten Krankheit, hauptsächlich befinden sie sich 
an der Außenseite der Extremitäten; Verfasser schließt sich also Sticker und 
Schmidt an. 

Interessante Untersuchungen an Versuchstieren über vaccinale Allergie machte 
van de Kasteele?83) 283); er konnte mit Hilfe der Komplementbindungsreaktion nach- 
weisen, daß das eingeführte Vaccin als Antigen, und die komplementbindenden Anti- 
stoffe sehr schnell aus der Blutbahn verschwanden, jedoch noch lange nachweisbar 
waren in Hautextrakten. Er meint denn auch, daß die Vaccin-Immunität aufgefaßt 
werden muß als eine histogene allgemeine Immunität. Auch erwies sich, daß bei Wieder- 
Impfung die komplementbindenden Antistoffe eher im Serum nachweisbar sind, als 
bei der ersten Impfung; auch waren sie dann früher daraus verschwunden (allergische 
Frühreaktion). 

Für die Differentialdiagnose zwischen Pocken und Windpocken weist Kui- 
per284) auf die viel längere Zeit hin, die bei echten Pocken zwischen dem Krankwerden 
und dem Ausbrechen der Pocken verläuft. Snoek285) beschreibt die Pockenepidemie 
1903 und 1904, als er 76 Patienten beobachtete; 10 Patienten, worunter 3 Kinder, 
starben; 2 von diesen waren niemals geimpft, das dritte wohl, jedoch ohne daß die 
Pocken aufgegangen waren. Auffallend war, daß Kinder, die kürzlich Varicellen durch- 
gemacht hatten, sich als unempfindlich für Pocken erwiesen. Auch erwies sich die Un- 
empfindlichkeit in 3 Fällen, in denen die stillende Mutter selbst Pocken bekam und die 
Kinder gesund blieben; auch bekam ein Kind Pocken, während die Mutter gesund blieb. 

Van Roijen?®®) gibt Indikationen für die Revaccination. Er will binnen 
l Jahr revaccinieren, wenn keine Narben entstanden sind; bei Ansteckungsgefahr 
will er stets wiederimpfen, auch da, wo keine Narben entstanden, weil die natürliche 
Unempfindlichkeit launisch ist. Auch G. Scheltema?#”) will revaccinieren, wenn 
Ansteckungsgefahr droht. 

Busch?®®) und van Wa yenburg?®°) beschreiben die Revaccinierungsneural- 
gieen, die 14 Tage nach der Wiederimpfung bei einem kleinen Prozentsatz der Be- 
völkerung auftreten. Eine kleine Patientin von Busch?8%), ein Mädchen von 11 Jah- 
ten, hatte außer den bekannten Rückenschmerzen dabei auch cerebrale Erscheinungen 
und Fieber bis 40°. 
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"Im Jahre 1919 wurde Flecktyphus in Holland gesehen. Van Thienen?) 
beschrieb einen Fall, wobei der Flecktyphus bei einem Mädchen von 9 Jahren ohne Exan- 
them verlief; später wurden die anderen Familienmitglieder krank, während 3 Wochen 
vorher die Eltern an einer nicht erkannten Krankheit gestorben waren. Herdersch&e®) 
beschrieb eine Anzahl Fälle in Amsterdam, wobei er die Aufmerksamkeit u.a. 
auf das „Signe du lacet“ lenkt; öfters läßt uns das klinische Bild im Stich. Kra mer®*!) 
beobachtete eine Epidemie im Rotterdam; er sah die Reaktion von Weil-Felix bei 
Kindern schneller negativ werden als bei Erwachsenen und erachtet sie nur in klei- 
neren Verdünnungen beweisend; unangenehm ist, daß die Reaktion von Widal in 
den späteren Stadien der Krankheit positiv wird. 

Einen Fall von gekreuzter Parotitis sah Knapper?®2) 298), wobei die rechte Parotis 
und die linke Glandula submaxillaris geschwollen waren. Nijkamp?°®) sah einen Fall von 
Parotitis, wobei am ersten Tage Nackensteifheit vorhanden war. Weve2?5) beschreibt 3 Fälk 
von Parotitis, wobei Iridocyeclitis entstand. Vos??®) sah 3 Fälle von primärer, eitriger Parotitis 
bei Säuglingen, nach Incision kam viel Eiter zum Vorschein; zwei der Kinder genasen, das dritte 
Kind starb in der Couveuse. 

Einen Fall von Pneumokokkensepsis sah van den Kasteele??”) 298), zweimal sogar 
konnten aus dem Blut die Erreger gezüchtet werden, Hydrochloras optochini schien hier 
einen günstigen Einfluß ausgeübt zu haben. Carstens??) war in 4 Fällen von Sepsis nach 
Grippe sehr zufrieden mit Einschmieren von Kollargolsalbe nach Cr&d6. Hekman?°P) behan- 
delte Furunkulose bei einem Kind von 14 Monaten erfolgreich mit einem Autovacecin, ebenso 
die subcutane Streptokokkeninfiltration eines 5 Monate alten Kindes. 

Noordenbos???) sah 2 Fälle von primärer Osteomyelitis des Schädeldaches. 


Eine ausführliche Beschreibung der Infektionskrankheiten gibt Gorter?%) ın 
seinem Lehrbuch der Kinderheilkunde. 

Sammelreferate über Infektionskrankheiten bringt Frank [1914308), 19159, 
1916305), 1917306), 1919307), 
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Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 544. — 26) Vos, L., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1915 (I), 8. 178. — 3”) van de Kasteele, R. P., Maandschr. Verl Gyn. en Kindergeneesk. 
1916, S. 389. — 298) van de Kasteele, R. P., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1917 (I), S. 1323. — 299) Carstens, J. H. G., Ver. v. Paediatrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1919 (II), S. 1408. — 3%) Hekman, J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), S. 2161. — 3°!) 
Noordenbos, W., Ver. v. Heelk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 656. — %02) Gorter, 
E., Kindergeneeskunde dl. I, Leiden 1918, S. 1—281. — 202) Frank, E. S., Maandschr. Verl. 
Gyn. en Kindergeneesk. 1914, 8. 124. — ®°4)id. 1915, S. 123. — 305) id. 1916, S. 165. — 20%) id. 
1917, 8. 160. — 307) id. 1919, S. 251. (Schluß folgt.) 


Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
und Pflege). 


Egan, E.: Zum Mechanismus der Bewegungserseheinungen des Magens nach 
Röntgenuntersuchungen am Menschen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 29, 
H. 5, S. 597—602. 1922. 

Die Annahme, daß der Hirsch - Meringsche und der Füllungsduodenalreflex 
für das Pylorusspiel die größte Rolle spielt, wird für den Erwachsenen abgelehnt. 
Beim Trinken von flüssigen Kontrastmahlzeiten findet man den Pylorus bei gutem 
Tonus des Magens im Nüchternzustand offen, aufgehalten durch die gut angespannte 
Magenlängsmuskulatur. Bei fortschreitender Füllung des Magens wird dieser Mechanis- 
mus aufgehoben, der Pylorus dadurch geschlossen und die Peristaltik erregt. Als trei- 
bender Faktor für die Entleerung wird die Kontraktion des Antrums angesehen, also 
in allem mechanische Momente für die motorische Funktion des Magens in erster Linie 
verantwortlich gemacht. Schichtung von festen und flüssigen Speisen ist röntgenologisch 
nicht zu finden. Demuth (Charlottenburg). 

Weitbreeht, Elisabeth: Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß vita- 
minfreier Kost auf das Blut wachsender Ratten. (Univ.-Kinderklin., Freiburg :. B.) 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, H. 3, 8. 192—208. 1922. 

Grundnahrung der Versuchstiere: reine Weizenstärke 1000, Plasmon 125, Filtrier- 
papier 100, Salzmischung nach Aron und Gralka. In einigen Versuchen Fettzulage: 
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50 g Olivenöl. Es werden Schlüsse über die Einwirkung der Fettfütterung auf Lebens: 
dauer und Gewichtsverlust gezogen, die aber bei dem sehr kleinen Material nur eine 
beschränkte Gültigkeit beanspruchen dürften. Die Ernährungsversuche führten zu 
einer Leukocytenabnahme (Lymphopenie). Nur bei einem Teil der Tiere trat Anämie 
auf, die bei den fett- und vitaminfrei gefütterten Tieren dem chlorotischen Typ, den 
fettgefütterten der aplastischen Form entsprochen haben soll. Freudenberg. 

Norgaard, A.: Über die Wirkung der Wasserzufuhr auf den Gehalt des Blutes 
und des Harns an reduzierenden Stoffen. (Med.-chem. Inst., Univ., Lund.) Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. 130, H. 1/3, S. 304—311. 1922. 

Wasserdiurese bei Karenz kann eine Abnahme des Reduktionsvermögens des 
Blutes bewirken, gleichzeitig sinkt der Reduktionswert des Harns. Die absoluten 
Mengen der dabei ausgeschiedenen reduzierenden Stoffe bleiben die gleichen wie vor 
der Wasserzufuhr. War die Konzentration der reduzierenden Substanzen des Blutes 
erhöht (z. B. durch Zufuhr von etwa 5 g Stärke oder 3 g Rohrzucker), so stieg auch 
die Menge der bei der Diurese ausgeschiedenen reduzierenden Substanzen. Edelstein. 

Nonnenbruch, W.: Untersuchungen über die Blutkonzentration. 1. Mitt.: Intra- 
venöse Salzwassereinläufe mit und ohne Gummi-(Gelatine-) Zusatz. (Med. Klin., 
Würzburg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 91. H. 3/5, S. 218—245. 1921. 

Versuche am Kaninchen. Intravenöse Injektion von 6proz. Gummi arabicum- 
Lösung ruft keine längerdauernde Vermehrung der Blutmenge hervor, auch nicht beim 
entnierten Tier. Ringer- und Normosallösung verhalten sich gleich. Nur nach hoch- 
prozentigen Gummi arabicum-Lösungen tritt länger dauernde Plethora ein. Die Diurese 
ist hierbei zunächst gehemmt, nach subcutaner Injektion bleibt sie ganz aus, nach 
Ringer ist sie sehr stark. Kurz nach der Injektion scheint Wasser sogar aus den Geweben 
ins Blut überzugehen, während der Injektion Eiweiß, das später im Überschuß wieder 
an die Gewebe abgegeben wird. Bei Entnierung findet ein starker Einstrom von Wasser, 
Kochsalz und Eiweiß in die Gefäßbahn statt. Die Anämie bei chronischen Nephritiden 
wird im Vergleich hiermit als durch hydrämische Plethora vorgetäuscht angesehen. 

Demuth (Charlottenburg). 

Pulay, Erwin: Quellungs- und Entquellungserscheinungen in ihrer Bedeu- 
tung für die Pathologie der Haut. I. Mitt. Quellung und Entquellung der roten 
Blutkörperchen. Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 26, 8. 609—612. 1922. 

Eine Beziehung zwischen dem Charakter der Dermatose und dem Wassergehalt 
des Blutes ließ sich nicht feststellen. Török (Budapest)., 

Müller, Fritz: Beiträge zur bakteriellen Gärung. (Krankenh. a. Urban, Berlin.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 131, H. 5/6, S8. 485—498. 1922. 

Der Einfluß des Peptons als Vertreter eines Eiweißkörpers auf die Vergärung 
des Rohrzuckers durch Bact. lact. aörogen, wahrscheinlich auch durch andere Bak- 
terien der Kolia&rogenesgruppe, beruht 1. auf seiner Eigenschaft als Stickstoffträger, 
2. auf seiner Pufferwirkung. Zur Befriedigung des N-Bedarfs genügt 1%/,, Pepton 
völlig, jeder weitere Peptonzusatz steigert die Gärung nur durch Pufferwirkung und 
läßt sich gleichwertig durch Phosphat- oder Citratgemische ersetzen. Für ander 
Eiweißstoffe gilt prinzipiell wahrscheinlich das gleiche (z. B. Casein), wenn man nur 
ihre physikalisch-chemischen Konstanten beachtet. Der Gärungsverlauf einer mit 
Bact. lact. aörogen beimpften Peptonzuckerlösung wird besonders durch die jeweilige 
H-Ionenkonzentration weniger, aber merklich, durch die spezifische Natur der bei der 
Gärung gebildeten Säuren, z. B. Milch oder Essigsäure beeinflußt, diese wirken schäd- 
lich nur als indissozierte Säure. Die Bedeutung der Zuckerkonzentration für die Gärung 
steht in engem Zusammenhang mit dem Pufferungsvermögen der Nährlösung. Ist dies 
zur Zuckerkonzentration relativ gering, so bewirkt Steigerung des Rohrzuckergehalts 
über 5%, keine Beschleunigung der Gärung. Ist es dagegen relativ groß, so tritt bei 
Beimpfung nach anfänglichem Steigen der Acidität eine nachträgliche Alkalisierung 
ein. B. Leichtentritt (Breslau). 
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Ph und all Pathologie des Säugfi 


Reiter, Hans und Heimbert Ihlefeld: Kinderschicksale ehelich und unehelich 
Geborener. (Sozialhyg. Seminar, Rostock.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 96, H. 2, S. 229—242. 1922. | 

Von den 1717 im Jahre 1910 in Rostock geborenen Kindern (und diese waren 
Gegenstand der Untersuchung) war infolge der bestehenden Entbindungsanstalten 
in Rostock fast ein Viertel unehelich. Die Säuglingssterblichkeit betrug bei 
diesen 25,22%, bei den ehelichen nur 14,88. Unter den Todesursachen waren die 
Ernährungsstörungen am häufigsten, besonders bei den unehelichen. Diese sind be- 
züglich der Stilldauer sehr ungünstig gestellt. Ihre Körpermaße blieben hinter denen 
der ehelichen wesentlich zurück, die Legitimierten stehen in der Mitte. Die soziale 
Lage muß hier von Einfluß sein. Der Gesundheitszustand zur Zeit der Untersuchung 
der Kinder (11. bis 12. Lebensjahr) ergab keine deutlichen Unterschiede. Die große 
Säuglingssterblichkeit hat die schwächsten Konstitutionen ausgemerzt; der Rest ist 
für den Lebenskampf kaum schlechter geeignet als die ehelichen. Unter den unehelichen 
finden sich meist mehr Kinder mit geistiger Schwäche sowie psychopathischer Veran- 
lagung. Verff. messen den vermehrten Schädigungen, denen die uneheliche Schwan- 
gere ausgesetzt ist, ein Hauptmoment für die durch die Untersuchungen bewiesene 
Minderwertigkeit der Unehelichen bei und verlangen demnach weitergehende 
Fürsorge. Ernst Brezina (Wien)., 

Schick, B.: Darmlänge und Sitzhöhe. Bemerkungen zur Publikation von 
Dr. Karl Jellenigg in dieser Wochenschrift 1921, Nr. 50. (Univ.-Kinderklin., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 3, 8. 58—59. 1922. 

Bekanntlich hat Jellenigg an Kinderleichen die Beziehung von Sitzhöhe zur 
Darmlänge nachgeprüft und dabei gefunden, daß das Verhältnis von Sitzhöhe zur 
Darmlänge kein konstantes ist, stark schwankt und im Mittel 1 : 12 und nicht (wie 
Pirquet es angibt) 1 : 10 beträgt. (Vgl. Ref. dies. Zentrlbl. 13, 166.) Auf Grund 
dieses Befundes scheint es Jellenigg ungerechtfertigt, aus der Beziehung von Sitz- 
höhe zur Darmlänge auf die Größe der resorbierenden Darmfläche schließen zu wollen. 
Verf. meint nun, daß zwar Pirquet die von Hennig gefundene Relation zur Be- 
rechnung der Darmfläche angewandt hatte, die Einführung der Darmfläche geschah 
aber nur, um der mathematisch ungeschulten Masse der Bevölkerung ein leicht vor- 
stellbares plastisches Maß zu liefern. In Wirklichkeit liegt der Pirquetschen Be- 
rechnungsweise nicht die Darmfläche, sondern die Zweidrittelpotenz des 
(zehnfachen) Gewichtes zugrunde, womit der Einwand Jelleniggs gegenstands- 
los wird. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Schippers, J. €. und Cornelia de Lange: Verdauungsleukocytose und Ver- 
dauungsleukopenie bei Kindern. (Emma-Kinderkrankenh., Amsterdam.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 3/4, S. 169—183. 1922. 

Für Säuglinge und junge Kinder ist die von Widal angegebene Funktionsprüfung 
der Leber (hämoklasische Reaktion) nicht verwertbar. Die Nüchternwerte der Leuko- 
eyten schwanken beim selben Kinde ganz erheblich. Dasselbe findet sich während 
der Verdauung; 80 Minuten nach ihrem Beginn kann man eine Leukopenie feststellen, 
auf die nur in wenigen Fällen eine Leukocytose folgt. Diese Schwankungen kommen 
teilweise auf reflektorischem Wege zustande, auch spielen Erregungen, chemische und 
statische Einflüsse eine Rolle. Frankenstein (Charlottenburg). 


Diagnostik und Symptomatologie, 


Haan, Alfr.: Pädiatrische Notizen aus der Praxis, Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 23, H 6, S. 625—626. 1922; `: >~- — ve.. 


Mitteilung zweier interessanter. Kaiho De”, eyBiere,. (Aller 2!/, Jahre) zeigt 
die Symptome nervösen Erbrechens, aber nicht des Acetonerbrechens, dabei im Urin positiver 


Acetonbefund. Heilung nach IÖirziger Daaer durch! ‚Mileyä aderung. Tın zweiten Fall (Alter 
72* 
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3 Wochen): Akutes Auftreten des Hirschsprungschen Symptomenkomplexes, dem eine 
Periode völliger Latenz folgt. Deshalb bei Auftreten von Erbrechen und Meteorismus im 
Säuglingsalter, selbst bei anamnestisch fehlender Stuhlverstopfung, an rudimentären oder 
beginnenden Hirschsprung denken und das Darmrohr zu Rate ziehen. Frankenstein. 

Frontali, Gino: Immagine capillaroscopica e resistenza vasale in alcune ma- 
lattie dell’infanzia. (Bilder der Capillaren und Gefäßwiderstand bei einigen Er- 
krankungen der Kindheit.) (Clin. pediatr., ist. di studı sup., Firenze.) Riv. di cln. 
pediatr. Bd. 20, H. 8, S. 449—481. 1922. 

Mit Hilfe des Apparates von Riva Rocci zur Messung des Widerstandes der 
Hautcapiliaren und des Hautmikroskops von Otfried Müller zur direkten Unter- 
suchung der oberflächlichsten Hautgefäße am Lebenden (Capillaroskopie) wurden 
bei Keuchhusten im und nach dem Anfall, bei Bronchopneumonie, Rogerscher Herz- 
erkrankung, Varicellen, Masern und Scharlach und bei Serumkrankheit zahlreiche Bilder 
der rasch wechselnden Veränderungen der Hautgefäße und ihrer zunehmenden Brüchig- 
keit gewonnen und das klinische Bild der Hautveränderungen dadurch näher analysiert. 
— literatur. Schneider (München). 

Ehrlichówa, M.: Die diagnostische Verwertbarkeit offener Fontanellen. Ped- 
jatr. polska Bd. 2, H. 3, S. 9—12. 1922. (Polnisch.) 

Es wird darauf hingewiesen, daß bei erhöhtem intrakraniellen Druck nur dann 
eine Vorwölbung oder Spannung der Fontanelle eintritt, wenn diese eine Mindestgröße 
von 2—3 qcm hat. Die viereckigen Fontanellen geben günstigere Bedingungen als die 
sternförmigen, ebenso weiche Knochenränder gegenüber härteren. Bei größeren 
Kindern kann eine größere Festigkeit der Galea aponeur. eine Vorwölbung verhindern. 
Bei jungen Kindern, deren Fontanelle sich auch im Schreien vorwölbt, hat nur der in 
der Ruhe erhobene positive Befund diagnostischen Wert. Fontanellen, die kleiner sind 
als 2 qcm, erscheinen beim gesunden Kind eingesunken. Für die Beurteilung der 
Schwere der Rachitis ist die absolute Größe der Fontanelle nicht von ausschlaggebender 
Bedeutung, da kleine und schwache Kinder selbst bei schwerer Rachitis enge Fonta- 
nellen haben. Pulsierende Fontanellen sind nicht immer als pathologisch zu betrachten. 
Vorzeitiger Verschluß der Fontanelle bei Mikrocephalie ist eine Folge der Unterent- 
wicklung des Gehirns. Steinert (Prag). 

Babonneix, M. L.: Diagnostie de la paralysie infantile. (Die Diagnose kind- 
licher Lähmungen.) Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 95, Nr. 77, S. 1237—1240. 1922. 

Klinischer Vortrag an Hand von 6 Fällen, in denen die Schwierigkeiten der Dis- 
gnose auf diesem Gebiet dargetan werden. Dollinger (Friedenau). 

Liss, Edward I.: The thymie shadow in infants. (Thymusschatten beim Kind.) 
(Pediatr. div., New York nursery a. child’s hosp. a. dep. of pediatr., Cornell univ. med. 
coll., New York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 3, S. 192—199. 1922. 

Serienuntersuchungen im 1. Lebensjahr von der Geburt an und Kontrollen bei 
Autopsie. Bei 42%, der Neugeborenen wird ein Thymusschatten gefunden (mehr 
als 3 cm breit), der im Laufe des 1. Jahres, meist in den ersten Monaten spontan zurück- 
geht und selten bis ins 2. Jahr hinein persistiert. Differential-diagnostische Schwieng- 
keiten machen im späteren Alter Drüsen- und Gefäßschatten und ein stielförmiger 
Typ, der durch seine Lage auf dem Herzen der Diagnose entgeht. Demuth. 

Steinhardt, Ignaz: Zur Technik der Blutentnahme für WaR. bei Säuglingen. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 31, S. 1046. 1922. 

Blutentnahme aus einer oberflächlichen Hautvene der seitlichen Halsgegend bei Tief- 
lagerung des Kopfes. Frankenstein (Charlottenburg). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Gorter, E.: Über den ‚Nährwert einiger Präparate zur Säuglingsernährung. 
Tijdschr. v. vergelijkende "Gexeesk.!VI. 239--24€. 1921. 

Fütterungsproben bei Ratten im Alter von 4-8 Wochen ergaben, daß Reiswasser oder 
Reisdekokt absolute Wachassuinshemmung herbeiführt, wihrend das bekannte Mc Collum- 
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sche Gemisch mit bzw. etwas Weizenkeimmehl vollständig zur weiteren Entwicklung der 
Tiere ausreichten. Eine aus Reis, Salzen und entrahmtem Milchpulver zusammengesetzte 
Nahrung war anfänglich. zwar besser als Reis allein, nach einigen Wochen entwickelte sich 
aber eine typische Keratomalacie; Reis, Butter und Zucker waren nicht besser als Reis ohne 
weiteres. Es ergab sich also, daß die Insuffizienz des Reises durch Zulage von abgerahmtem 
Milchpulver und Butter kompensiert werden konnte. In analoger Weise gelang die Kontrollie- 
rung jeder Säuglingsnahrung auf ihren Nährwert durch Prüfung, in welcher Weise die In- 
suffizienz des Reises behoben werden konnte: Ratten boten bei Fütterung mit Reis, Reismehl 
und im Exsiccator mittels auf 40—50° erhitzter Luft konzentrierter Eiweißmilch ein mangel- 
haftes Wachstum dar. Die Insuffizienz dieser Nahrung konnte nicht durch Zusatz besonderer 
Salze, ebensowenig durch solchen von Butter oder Weizenkeimmehl ausgeglichen werden. 
Es gelang nur mit entrahmtem Milchpulver, normales Wachstum zu erzielen. Schluß: Eiweiß- 
milch ist entweder ungenügend oder durch die Herstellungsweise als Nahrungsmittel weniger 
geeignet; dieser Satz gilt ebensowohl für frisch hergestellte wie für sterilisierte Eiweißmilch- 
produkte; nach Verf. liegt die Schuld am Albuminmangel. Auch Buttermehlsuppe (und Reis) 
ergab bei Ratten negatives Wachstum ohne, positives mit Zusatz entrahmter Milch. Zeehuisen.°° 

. Hindenberg: ‚Soxhlets Nährzucker, ein Nährpräparat oder ein diätetisches 
Heilmittel“. Mitteilung aus der Praxis zur Anregung einer Aussprache. Zeitschr. 
f. Säugl.- u. Kleinkindersch. Jg. 14, H. 4, 8. 148—149. 1922. 

Verf. verordnete einem darmkranken Säugling Soxhlets Nährzucker, dessen 
Lieferung aber von der Krankenkasse verweigert wurde mit der Begründung, daß sie 
Nährpräparate nicht bezahle. Trotz Reklamation des Verf. und eines Gutachtens 
Langsteins, der ebenfalls Soxhlet-Zucker als unentbehrliches diätetisches Heilmittel 
für Säuglinge erklärte, blieb die Kasse auf ihrem Standpunkt bestehen. Verf. bittet 
deshalb die Fachkollegen, sich zu dieser Frage zu äußern. Frankenstein. 


Camurati, Mario: Saggi farmacodinamiei sottoepidermici. (Subcutane pharmako- 
dynamische Versuche.) (Clin. pediatr., uniw., Bologna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 20, 
H. 5, S. 257—284. 1922. l 

Bei zahlreichen Kindern wurden bei gleichzeitigen Kontrollen mit physiologischer 
Kochsalzlösung steigende Mengen von Adrenalin und Pituitrin unter die Epidermis 
gespritzt und ergaben die verschiedensten Reaktionen auf die feinen Hautgefäße 
und Haarpapıllen, besonders bei Erkrankungen des Herzens und Gefäßsystems. Im 
allgemeinen entsprechen die Reaktionen und die Formen der lokalen Erscheinungen 
der Haut der bekannten Wirkung des Adrenalins bzw. Pituitrins auf den ganzen Orga- 
nismus. Bei Adrenalin zeigte sich der Reiz auf die Endigungen des Sympathicus und 
die Verengerung, bei Pituitrin die Erweiterung der feinen Hautgefäße aus der Form 
der Hofbildung um die Injektionsstelle und damit bei einzelnen Erkrankungen gewisse 
Fingerzeige für ie Behandlung. Schneider (München). 

Pick, Ernst P.: Über Reaktionsänderungen des Organismus gegen Gifte und 
Arzneimittel. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Jg. 13, H. 8, S. 1—14. 1922. 

Zusammenfassender Bericht, in dem folgende Punkte berührt werden: Verschiedenheit 
der Wirkung gewisser Substanzen bei verschiedenen Tierarten (Strychnin, Cantharidin, Mor- 

in, Curare, Tetanus, Atropin) in quantitativer und qualitativer Beziehung, z. B. Coffein 

i Wasser- und Landfröschen; Abhängigkeit der Wirkung der Arzneimittel vom Alter, Er- 
nährungszustand, von der Gewöhnung und Rasse, auch beim Menschen. Wichtig ist die Er- 
krankung, da sehr viele Substanzen auf pathologisch veränderte Organe stärker oder anders 
einwirken als auf normale. Dann wird die Dosierung, der Synergismus (Sensibilisierung durch 
Abbauprodukte), die Umkehr der Wirkung (Ergotoxin-Adrenalin, Verschiebung des Ionen- 
gleichgewichts) behandelt. Schließlich werden Immunisierung, Gewöhnung und Anaphylaxie 
kurz besprochen. Näheres siehe Original. Kochmann (Halle). 

Weichard, Wolfgang: Die „Aktivierung‘“‘ der Körperzellen und der Infektions- 
erreger. Studien über Immunität und Virulenz. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 35, 
S. 1725—1729. 1922. 

Eine einheitliche Beurteilung der Proteinkörpertherapie kann nur erreicht werden, wenn 
wir einen „wirklich allgemeinen Begriff mit Erklärungswert“ in den Vordergrund der Betrach- 
tung stellen. Dieser Anforderung genügt im wesentlichen der von dem Verf. eingeführte Be- 

iff der Aktivierung der Zellen und des Plasmas. Die in dieser Weise durch die Protein- 
örpertherapie eingeleitete Reaktionsänderung des Organismus bewirkt in vielen Fällen 
gleichzeitig eine Leistungssteigerung. Sie erfolgt beim Warmblüter auf verschiedenem 
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Wege, und zwar entweder durch direkte Beeinflussung der Zellen des Erfolgsorgans oder durch 
humorale Vorgänge oder durch Einwirkung auf die zentralen oder peripheren nervösen Apps- 
rate. Da diese Vielgestaltigkeit der Einwirkungsart es sehr schwierig macht, den Gründen be- 
stimmter Leistungssteigerungen nachzuspüren, arbeitete Verf. mit einfacheren Lebewesen — 
Streptokokkenstämmen —, um das Wesen leistungssteigernder Einflüsse auf die verschiedenen 
Fermentfunktionen genauer zu erforschen. Versuche ergaben, daß durch geringen Zusatz abiu- 
reter, durch Verarbeitung ganzer Tierkörper gewonnener Extraktstoffe (Methodik s. Original) 
Streptokokken auch auf Nährböden, auf denen sie sich sonst nicht wesentlich vermehren, 
reichliches Wachstum zeigen. Die feinere Analyse ergab ferner, daB sowohl die Kohlenhydrate 
verdauenden Fermente als auch diejenigen, welche stickstoffhaltige Gruppen zerlegen und die, 
welche für das Wachstum in Frage kommen, in ihrer Tätigkeit angeregt werden. Auch die 
Giftbildung konnte Verf. durch seine Extrakte steigern, allerdings nur, wenn sie in bestimmter 
Konzentration zugefügt wurden. Steigerung der Konzentration über ein gewisses Wirkungs- 
optimum hinaus, das sowohl für die verschiedenen Fermentfunktionen als auch für die ver- 
schiedenen Stämme verschieden hoch liegt, bewirkt nicht Steigerung der Funktion, sondern 
Hemmung. Verf. betont die Bedeutung der Versuche für unsere Auffassung vom Wesen vieler 
Virulenz- und Immunitätserscheinungen. Robert Meyer-Bisch.”° 


Cowie, David Murray and Roy Mark Greenthal: Studies on the nature ol the 
action of non-specific protein in disease processes. III. Non-specific proteins and 
soluble toxin (diphtheria-tetanus). (Studien über die Natur der Wirkung unspezi- 
fischen Eiweißes bei Krankheitsprozessen. III. Unspezifisches Eiweiß und lösliches 
Toxin [Diphtherie-Tetanus].) Journ. of med. research Bd. 43, Nr. 1, S. 21—28. 1922. 

In einer früheren Arbeit hatten Verff. gezeigt, daß 1 ccm normalen Pferdeserums, 
einem Meerschweinchen subcutan injiziert, imstande ist, das Tier gegen die Wirkung 
des Diphtherietoxins zu schützen, und zwar bis gegen 8tödliche Dosen. Diese schützende 
Wirkung des Pferdeserums wird nun erheblich herabgesetzt, wenn durch Behandlung 
mit Alkohol die Eiweißkörper ausgefällt werden. Trennt man die Globulinfraktion des 
Serumeiweißes von der Albuminfraktion, so zeigt sich, daB erstere einen sehr hohen, 
letztere dagegen gar keinen Schutz verleiht. Dieser Unterschied tritt bis zu einem ge- 
wissen Grade auch nach Alkoholbehandlung der beiden Fraktionen hervor. Da der 
Einfluß des Pferdeserums nicht nur gegenüber dem Diphtherietoxin, sondern auch 
gegenüber dem Tetanustoxin zum Ausdruck kommt, andere unspezifische Eiweißarten 
wie Milch- und Eiereiweiß sowie Kaninchen- und Meerschweinchenserum eine derartige 
Wirkung jedoch nicht auszuüben vermögen, so schließen die Verff., daß die schützende 
Wirkung des normalen Pferdeserums nicht dem unspezifischen Eiweiß, sondern einem 
natürlichen, in dem Pferdeserum enthaltenen Antitoxin zuzuschreiben ist. (Vgl. dies. 
Zentrlbl. 11, 527.) Lasnitzki (Greifswald).°° 


Frühgeburt. Spezielle Pathologie und Therapie. 


Hamilton, Bengt: The calcium and phosphorus metabolism of prematurely 
born infants. (Der Ca- und P-Stoffwechsel bei Frühgeburten.) Acta pediatr. Bd. ?, 
H. 1, S. 1—84. 1922. 

In der Einleitung gibt Verf. eine kritische Zusammenstellung der in der Literatur 
bekannten Ca-Bilanzversuche bei gesunden, rechtzeitig geborenen Brustkindern. Die 
Ca-Retention hängt in erster Linie vom Alter des Säuglings ab. Im ersten Trimenon 
beträgt sie pro die 0,042—0,093 für das Gesamt- oder 0,013—0,017 pro 1 kg Körper- 
gewicht. Bei älteren Säuglingen ist die Retention größer: pro die 0,127—0,181 für das 
Gesamt- und 0,024—0,032 für 1 kg Körpergewicht. Der P-Stoffwechsel weist unter 
gleichen Bedingungen keine Beziehungen zum. Alter oder Körpergewicht auf. Die 
Retentionswerte schwanken zwischen 0,112—0,234 g P,O, pro die und sind in den 
ersten Lebenswochen (bei Neugeborenen) negativ. Die eigenen Untersuchungen des 
Verf. erstreckten sich auf 4 Frühgeburten, die außer. geringen Zeichen von Rachitis 
(aber erst in den späteren Versuchsperioden nachweisbar) für gesund erklärt werden 
konnten. Die Dauer der einzelnen Perioden betrug im allgemeinen 10 Tage. Das 
Geburtsgewicht der Säuglinge betrug 1550, 1600, 1670, 1930 g, das Alter 3 Wochen 
bis 4 Monate. Die Nahrung bestand ausschließlich aus Frauenmilch, die Gewichts- 
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kurven waren zufriedenstellend. Es bestand — wie schon erwähnt — bei allen 4 Ver- 
suchskindern Rachitis und Anämie. Die Versuche ergaben in bezug auf die Ca- und 
P-Aufnahme etwas geringere absolute Werte als bei normalen Brustkindern im gleichen 
Alter. Die Ausscheidung weist dagegen gleiche Werte auf wie bei normalen Brust- 
kindern. Dementsprechend war die Retention sowohl für das Ca, wie für den P— 
aber nur in den ersten 2 Monaten — weit unter den normalen Werten, ohne jedoch 
auch nur in einem Fall eine negative Bilanz nachweisen zu können. Die Retentions- 
werte der älteren Frühgeburten lagen in normalen Grenzen. Zugabe von CaCl, be- 
wirkte in einem Fall eine Erhöhung der retinierten Kalkmenge. Die Stickstoffaus- 
nutzung weist bei Frühgeburten keine Besonderheiten auf. Der Ca-Stoffwechsel ging 
mit dem P-Stoffwechsel nicht völlig parallel. Im allgemeinen standen niedrigen Ca- 
Retentionswerten höhere P-Werte gegenüber. Der P-Stoffwechsel wich auch weniger 
von der Norm ab als der Ca-Stoffwechsel. Auf Grund eigener und älterer Untersuchun- 
gen nimmt Verf. als täglichen Minimalbedarf an Ca sowohl bei rechtzeitig wie auch 
bei frühgeborenen Säuglingen 0,200 g an. 0,2 g Ca werden im intermediären Stoff- 
wechsel verwendet und dienen nicht zum Aufbau der Körpergewebe. Erst ein Mehr 
an Ca füllt diesen Zweck aus. Entsprechende Berechnungen führen Verf. zum Schluß, 
daß die Ca-Aufnahme des Brustkindes, besonders aber die der Frühgeburt, unzureichend 
ist und notwendig zu einer Verarmung des Körpers an Ca führen muß. Der relative 
Ca-Gehalt des Körpers erreicht beim normalen Brustkind im 4. bis 5. Monat, bei den 
Frühgeborenen schon im 2. Monat sein Minimum. Diese seine Berechnungen glaubt 
Verf. mit dem entsprechenden zeitlichen Auftreten der Rachitis in Verbindung setzen 
zu können. Er ist weiterhin geneigt, ein Ca-Depot bei der Geburt als eine Art von 
Ca-Reserve anzunehmen, aus dem das Ca-Defizit der Nahrung vorübergehend gedeckt 
wird. Die Verhütung der Rachitis bei Frühgeburten ist nach Verf. eine Frage der 
Ca-Darteichung. Das tägliche Ca-Angebot soll jedenfalls — wie schon erwähnt — 0,2 g 
übersteigen. Die Beziehungen des Ca-Stoffwechsels zum Fettstoffwechsel werden aus- 
führlich besprochen. György (Heidelberg). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankhelten, Störungen des Wachs- 
tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Mc Collum, E. V., Nina Simmonds and J. Ernestine Becker: Studies on experi- 
mental rickets. XXI. An experimental demonstration of the existence of a vitamin 
which promotes calcium deposition. (Studien über experimentelle Rachitis. XXI. 
Experimentalbeweis der Existenz eines Vitamins, das Kalkablagerung fördert.) (Dep. 
of chem. hyg., school of hyg. a. public health a. dep. of pediatr., Johns Hopkins uniw., 
Baltimore) Journ. of biol. chem. Bd. 53, Nr. 2, 8. 293—312. 1922. 

Die Verff. waren schon im Januar 1922 zur Überzeugung gelangt, daß die im 
Lebertran reichlich vorhandene, Kalkablagerung fördernde (Kalk einsparende) Sub- 
stanz nicht mit dem fettlöslichen A-Faktor identisch ist, der das Wachstum fördert 
und Keratomalacie verhütet. Zur endgültigen Entscheidung dieser Frage wurden 
folgende Versuche angesetzt: Mit Lebertran, Haifischtran, Butterfett, Pflanzenölen 
wurde 1. die Heilungskraft gegenüber Xerophthalmie, 2. die Wachstumsförderung 
bei jungen Ratten, denen in der Nahrung sehr knapp Kalk angeboten wurde, 3. die 
„länienprobe‘‘ (Nachweis der Verkalkungszone) in Vergleichsversuchen festgestellt. 

Ad. Bei folgender Diät: Haferflocken 40%, Casein 5%, NaCl 1%, CaCO, 1,5%, Dex- 
trin 62,5%, wurde bei beginnenden Augenveränderungen Dextrin teilweise durch Fette ersetzt. 
Heilend wirkten: 2%, Lebertran, 3% Haifischlebertran, 3% Aalraupenöl, 2%, Butterfett, 
Pflanzenöle zu 8—20% (letztere nur unvollkommen). 15% Cocosnußöl verhüteten weder 
Xeroeis, noch heilten sie solche. Wurde durch Lebertran bei 100° Luft 12—20 Stunden lang 
durchgeleitet, so verschwand seine Heilkraft für Xerosis. — Ad2. Diät: Weizenkörner 25%, 
Maiskorn 19,50%, polierter Reis 9,5%, Haferflocken 9,5%, Vollmilchpulver 5%, Erbsen 9,5%, 
Marinebohnen 9,59%, Casein 10%, NaCl 1%, Dextrin 1,5%. Die Diät enthält genügend Eiweiß 
und Vitamine, aber zu wenig Kalk und knapp Phosphor. Es entstanden mit Sicherheit Wachs- 
tumshemmungen und Skelettveränderungen. Diese wurden verhütet durch 1% Lebertren, 
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10%, Butterfett, 3%, Haifischtran, ebenso durch 10%, Cokosöl, nicht durch Leinöl und Olivenöl. 
— Ad3. Gebrauchte Diät: Weizenkörner 33%, Maiskörner 33%, Gelatine 15%, Weizen- 
kleber 15%, NaCl 1%, CaCO, 3%. Diese Nahrung enthält zu wenig A-Faktor, jedoch so viel, 
daß Xerosis so lange verhütet wird, bis eine ausgeprägte Rachitis sich entwickelt hat. Trotz 
überschüssigen Ca-Gehaltes erfolgt keine Kalkablagerung nach der „Linienprobe“. Die 
pathologischen Veränderungen sind im Herbst, Winter und Frühjahr bei Tieren von 55—60 g 
in 28—35 Tagen vollkommen ausgeprägt. Die Futteraufnahme ist zu kontrollieren, denn 
Unterernährung schützt vor der Skelettveränderung. Es wirkten heilend: 2%, Lebertran, 
20% Lebertran 4, 12 und 20 Stunden oxydiert, 2%, Haifischtran und Aslquappentran, weniger 
gut 30%, Butterfett, unsicher 15%, Butterfett, in geringem Maß 20%, Cocosöl, aber nicht 
Maisöl, Olivenöl, Leinöl, Sesamöl. 

Ein Verfahren, das dem Tran seinen Schutzwert gegen Xerophthalmie völlig nimmt, 
berührt also nicht seine Heilwirkung für Rachitis. Man könnte noch annehmen, daß 
es sich um zwei verschiedene physiologische Wirkungen einer Substanz handelt, 
wenn wir die Auffassung retten wollen, daß der Rachitisschutzstoff und der A-Faktor 
identisch sind. Dagegen spricht, daß Cocosöl bei gänzlichem Mangel des Xerosisschutzes 
merklich die Kalkablagerung fördert. Es existiert also ein viertes Vitamin, das den 
Stoffwechsel des Skeletts reguliert. Freudenberg. 

Coda, Marie: Sull’eziologia e sulla patogenesi della spasmofilia. (Über Ätio- 
logie und Pathogenese der Spasmophilie.) (Osp. infant. Reg. Margherita, Torino.) 
Pediatria Bd. 30, Nr. 16, S. 764—774. 1922. 

Verf. bespricht die verschiedenen ätiologischen Bedingungen, die zu einer Spasmo- 
philie führen können, vor allem aber gibt er allgemeine Betrachtungen über die spezielle 
Pathogenese der Muskelerscheinungen, besonders im Gebiet der glatten Muskulatur. 
Er kommt auf Grund sciner Erwägungen zu dem Schluß, daß in der Pathogenese 
der Spasmophilie die endokrinen Drüsen eine wichtige Rolle spielen, daß aber auch 
andere Momente zu berücksichtigen sind. Die Increte können direkt auf das vegeta- 
tive Nervensystem wirken, ferner auf die myoneuralen Verbindungen, ferner auf den 
Kalkstoffwechsel der Muskeln und vielleicht gleichzeitig auch auf alle diese Elemente. 
Was dabei von größerem Einfluß ist, läßt sich zur Zeit noch nicht entscheiden. Die 
moderne deutsche Literatur ist nicht berücksichtigt. Aschenheim (Remscheid). 


Grant, Samuel B.: Tetany. A report of cases with acid-base disturbance. 
(Tetanie. Bericht über Fälle mit Störungen im Säure - Basenhaushalt.) (Med. din., 
Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Arch. of intern. med. Bd. 30, Nr. 3, S. 355—361. 1922. 

In Form einer kurzen kritischen Übersicht teilt Verf. die tetanischen Störungen 
aus pathogenetischen Gesichtspunkten in zwei große Gruppen ein: 1. Magentetanie, 
Überventilation, Überdosierung mit NaHCO,, sowie 2. infantile Tetanie und pars- 
thyreoprive Tetanie. Die erste Gruppe wird auf das Prinzip der Alkalosis zurück- 
geführt, die zweite Gruppe glaubt Verf. heute am besten noch mit der Lehre des Blut- 
kalkdefizits charakterisieren zu können. Die Anschauungen von Freudenberg und 
György werden ausführlich besprochen. Verf. berichtet weiterhin über 6 Fälle von 
Tetanıe bei Erwachsenen, die sämtlich auf alkalotische Störungen zurückzuführen 
waren. 3 Fälle gehörten in die Untergruppe der Magentetanie. In 2 untersuchten Fällen 
war die CO,-Kapazität des Plasmas merklich erhöht, in einem weiteren Fall ergab die 
Analyse eine starke Abnahme der Chlorideim Blut. Der Serumkalkwert lag innerhalb nor- 
maler Grenzen. 2 weitere Fälle sind nach starken NaHCO,-Gaben aufgetreten, der letzte 
beobachtete Fall bezieht sich auf eine hysterische Hyperpnöe, deren en 
Grundlagen zuerst von Grant und Goldmann exakt festgestellt wurden. P. 

Lorenz, H. E.: Zur Theorie der Calciumwirkung bei spasmophilen Zuständen. 
(Städt. Wenzel-Hancke-Krankenh., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 41, S. 2043 
bis 2044. 1922. 

György, P.: Zur Theorie der Tetaniebehandlung. Bemerkungen zum vor- 
stehenden Aufsatz’ von Herrn Dr. H. E. Lorenz. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 41, 


S. 2044—2045. 1922. 
Polemik. Lorenz möchte die günstige Wirkung der Kalktherapie bei spasmophilen 
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Zuständen in erster Linie mit dem spezifischen erregbarkeitsvermindernden Einfluß der Kalk- 
salze in Zusammenhang bringen, während György die „acidotische Wirksamkeit‘‘ des Kalk- 
ions hervorhebt. György (Heidelberg). 

Brockman, H.: Tod bei Laryngospasmus. (Klin. i pedjatr., Univ. Warszawa.) 
Pedjatr. polska Bd. 2, H. 3, S. 26—31. 1922. (Polnisch.) 

Bei einem 6 Monate alten Säugling konnte in einem schweren Anfall von Laryngo- 
spasmus noch 4—5 Minuten nach Aussetzen der Atmung deutliche Herztātigkeit konstatiert 
werden. Trotzdem sofort künstliche Atmung eingeleitet wurde, konnte der Exitus nicht 
verhindert werden. 3 Stunden nach dem Tode erwies sich die Stimmritze fest verschlossen 
und für den versuchsweise eingeführten Tubus unpassierbar. Die Obduktion ergab Hyperämie 
der Hirnhäute, Blutungen in der Pleura, Status thy mico-lymphaticus, Rachitis. Auf Grund dieses 
Befundes und der Tatsache, daß die Herztätigkeit den Atemstillstand überdauerte, wird die 
Erstickung als Todesursache angenommen und die auf Escherich zurückgehende Ansicht 
vom Herztod bei Laryngospasmus als nicht allgemein gültig angesehen. Steinert (Prag). 

Philippi, Maria: Nachuntersuchungen einer Reihe von Tetaniefällen. (Emmu- 
Kinderziekenh., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, 
Nr. 11, S. 1157—1161. 1922. (Holländisch.) 

Verf. hat die Kinder, welche im Kinderkrankenhaus in Amsterdam klinisch oder 
poliklinisch für manifeste Tetanie behandelt sind, nachuntersucht. Von diesen Kindern 
starben 10, davon 5 in Krämpfen. Von den übrigen 46 (37 Jungen und 9 Mädchen) 
waren nur 8 ohne jegliche nervöse Erscheinungen oder elektrische Übererregbarkeit. 
Viele waren sogar in geistiger Entwicklung zurückgeblieben. Verf. rät, die Prognose 
stets mit der nötigen Vorsicht zu stellen. van de Kasteele (den Haag). 


Lemaire, Henri et Olivier: Vomissements habituels et tétanie. (Habituelles 
Erbrechen und Tetanie.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 5, S. 305—312. 1922. 

4 Fälle von habituellem Erbrechen konnten auf eine spasmophile Grundlage 
zurückgeführt werden. Heilung auf Kalk und Lebertran, während Atropin und Brom- 
präparate wirkungslos blieben. Bemerkenswert ist, daß beim ersten Fall — Säugling 
im Alter von 6 (!) Wochen — die spasmophile Natur der Erkrankung außer dem Facialis- 
phänomen durch typische Anfälle im Laryngospasmus erhärtet werden konnte. Die 
3 weiteren Fälle betrafen Säuglinge im Alter von 21/,—6 Monaten. P. György. 


Stheeman, H. A.: Vitaminarmat bei Ernährungsschwäche der Kinder. 
Geneesk. bladen Jg. 23, Nr. 4, S. 109—146. 1922. (Holländisch.) 

Auf Grund von reichlich 40 klinischen Beobachtungen kommt Stheeman zu 
dem Ausspruch, daß konstitutionelle Verdauungsschwäche beim Kind zu einem Krank- 
heitsbild disponiert, das am besten zu bezeichnen ist als Dystrophia neuroglan- 
dularis infolge von Polyhypovitaminose. Die neurodystrophischen Er- 
scheinungen (wie Areflexie, Unterempfindlichkeit gegenüber dem galvanischen Strom, 
umgekehrte Reaktion von Bechtere, psychische Depression — von Apathie 
bis zu Stapor — Verlust von statischen Funktionen mit Pseudoparesen, Atonie von 
Muskeln und Bändern, Blasenatonie usw.) weisen auf Ernährungsstörungen in dem 
peripheren, zentralen und sympathischen Neuron hin. Die allgemeinen Stoffwechsel- 
störungen (wie Wachstumsstillstand, Infantilismus, allgemeine Dürre und Verlust des 
Turgors der Gewebe; defekter, intermediärer Kalkstoffwechsel, Oligochromämie, Nei- 
gung zu Skorbut oder hämorrhagischen Zuständen, trophisches Ödem u. a.) zeigen, 
daß daneben eine Menge endokriner und Stoffwechseldrüsen sich in einem 
Zustand von Depression befinden. Auch die Verdauungsfunktionen deuten aus- 
nahmslos Schwächezustände an, hauptsächlich in der Form von ungenügender 
Drüsensekretion, meist begleitet von sekundären Störungen im Darmchemismus. Da 
der Zustand sich schleichend entwickelt unter Symptomen von entweder gestörter 
Nahrungsaufnahme (Anorexie, Vomitus habitualis) oder ungenügender Nahrungs» 
verarbeitung (gastrische Diarrhöen und Lienterie bis zur schweren Verdauungsinsuffi- 
zienz [Heubner]), und stets Kinder betrifft, die nach der Entwöhnung Schwäche 
der Verdauungsorgane gezeigt haben, ist die Annahme berechtigt, daß eine angeborene 
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oder: frühzeitig erworbene (konstitutionelle oder konditionelle) Verdauungsschwäche 
bei diesem Krankheitsbild eine entscheidende Rolle spielt. Unter 41 Fällen befand 
sich 21 mal eine absolute, in 16 Fällen eine relative Hypochlorhydrie, nur in 5 Fällen 
waren die Salzsäurewerte normal. Daß tatsächlich die Dystrophia neuroglandularıs 
alimentären Ursprungs ist, beweist eine Anzahl Beobachtungen, bei welchen sich die 
Krankheitserscheinungen in günstigem oder ungünstigem Sinne verändern, je nachdem 
die Magendarmsymptome sich in derselben Richtung bewegen. Areflexie und andere 
objektive Krankheitszeichen gehen zurück, wenn es geiingt, die allgemeine Ernährung 
zu verbessern. Hierbei tritt sogar in vielen Fällen ein kritischer Umschwung zum Vor- 
schein, und zwar hauptsächlich dort, wo die im übrigen rationelle Diät ergänzt wird 
mit in biologischem Sinn hochwertigen, d. h. vitaminreichen Nahrungsmitteln. Als 
solches nennt der Verf. den Malzlebertran. Diese Beobachtungen sowohl wie das 
klinische Bild deuten auf eine nahe Verwandtschaft mit der Krankheitsgruppe hin, 
die man der Kürze wegen als „Avitaminosen“ bezeichnet, Jedoch unterscheiden 
sie sich von den „pur sang‘‘-Avitaminosen in einigen Punkten. Entsteht auch nur 
selten das scharf umschriebene Bild der „Mono“-Avitaminose — in vielen Fällen ver- 
mischen sich die Symptome der charakteristischen partiellen Entbehrungskrank- 
heiten untereinander bei ein und demselben Kind, in den meisten jedoch überwiegt 
das Polyneuritissyndrom. Nur in den schwersten Fällen sieht man einen ausgespro- 
chenen Erschöpfungszustand. Verf. spricht von einer „Polyhypovitaminose“; 
es herrscht Armut (kein totaler Mangel) an verschiedenen Ernährungsreizen zugleich. 
Ein weiterer fundamentaler Unterschied mit Beri-Beri, Skorbut usw. b steht darin, 
daß die dargereichte Nahrung in den meisten Fällen nicht unvollständig ist, sondern 
die Nahrungsverarbeitung. Unvollständige Freilegung der in der Nahrung enthaltenen 
Vitamine führt zu Vitaminarmut und diese führt zu Atrophie der externen und der 
endokrinen Drüsen, der Nervenzellen und hauptsächlich auch der Verdauungsdrüsen 
selbst. Hiermit ist der Circulus vitiosus geschlossen, aus welchem nur eine vitamin- 
reiche Diät den Patienten befreien kann. Die alimentäre Hypovitaminose 
spielt eine große Rolle in der Pathologie des Kindes, nämlich des schwachen, astheni- 
schen Kindes mit der sog. „nervösen‘‘ Anorexie. Verf. ist der Meinung, daß ein 
großer Teil der neuropathischen Erscheinungen bei dieser Konstitution hauptsächlich 
beruht auf der Dystrophie des Neuron selbst als Folge der chronischen Vitamin- 
armut (trophogene Neuropathie). So wird die Verdauungsschwäche nicht, wie die 
Schule von Czerny lehrt, eine „Teilerscheinung der neuropathischen Konstitution“ 
(Stolte), sondern umgekehrt die „Neuropathie eine Teilerscheinung der Con- 
stitutio hypochylica. Die psychogene Nervosität, die man bei diesen Kindern 
neben der trophogenen findet, ist sekundärer Art. Die Rückwirkung der Dystrophis 
hypovitaminosa auf eine Anzahl endokriner Drüsen wirft ein neues Licht auf viele 
Erscheinungen der Stoffwechselstörung bei chronischen Krankheiten, wie Milch- 
störung, Rachitis, schwere Darminsuffizienz usw. So hängen bei der Rachitis mit schwe- 
ren Ernähbrungsstörungen ein großer Teil der allgemeinen Erscheinungen, die Atonie, 
der Wachstumsstillstand — vielleicht die Kalkstörung, die hinzukommende Spasmo- 
philie, bei der schweren Darminsuffizienz der Infantilismus ziemlich sicher zusammen 
mit dieser alimentären Störung im Nervensystem, den branchiogenen Drüsen und den 
Wachstumsdrüsen. -~ Autoreferat. 

Quervain, F. de: Über den respiratorischen Gaswechsel bei der Struma vas 
eulosa im Kindesalter und nach Implantation von Kropfgowebe bei Kretinen. 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 38, S. 925—926. 1922. 

Verf. betont die Notwendigkeit, die Funktion des Gefäßkropfes im Kindesalter, 
der oft mit Basedowerscheinungen einhergeht, während der Kropfträger gleichzeitig 
kretinoide Stigmata aufweisen kann, aufzuklären. Von den Untersuchungsmethoden 
der pathologischen Physiologie der Schilddrüse muß die Bestimmung des respirs- 
torischen Grundumsatzes in erster Linie und systematisch in Anwendung kommen. 
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Eine genaue pathologisch-physiologische Durchforschung der Schilddrüse ist von 
grundlegender Bedeutung für die Kropf- und Kretinenprophylaxis und -Therapie. 
W. Rütimeyer (Basel). 

H’Doubler, Frank: Über den respiratorischen Gaswechsel bei der Struma vas- 
euloss im Kindesalter und nach Implantation von Kropfgewehe bei Kretinen. 
(Chirurg. Univ.-Klin. u. physiol. Inst., Bern.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, 
Nr. 38, S. 926—931. 1922. 

Bei 4 Fällen von Gefäßkropf im Vorpubertätsalter, mit leichtesten Zeichen von 
Hyperthyreoidismus (Herzklopfen, Aufregung) und Anklängen an kretinoiden Zustand 
wurde der respiratorische Grundumsatz zweimal nahe der Norm (+ 4% und — 5%), 
zweimal deutlich herabgesetzt gefunden (— 13% und — 19%). 3—8 Monate nach 
ausgiebiger Resektion des Kropfes ergab der Gaswechselversuch eine Herabsetzung 
des ursprünglich festgestellten resp. Grundumsatzes um 17%. Aus den Gaswechsel- 
befunden vor der Operation, welche beim Vorhandensein einer allem nach im Zustand 
der Überfunktion sich befindenden Schilddrüse nicht nur das Hauptkennzeichen der 
spezifischen Schilddrüsenfunktion, die Steigerung des Stoffwechsels, vermissen ließen, 
sondern sogar eine Herabsetzung des resp. Grundumsatzes ergaben, schließt Verf. 
auf eine qualitativ veränderte Funktion des Organs, eine Dysfunktion. Trotz dem oft 
Baseodow ähnlichen Krankheitsbild kann Jod ohne Bedenken gegeben werden. — 
Drei Kretinen zeigten eine Herabsetzung des resp. Grundumsatzes um durchschnittlich 
30%. Implantation von Strumagewebe ließ kein sicheres Resultat erkennen. Verf. 
betont, daß für Zwergwüchsige die für Normalwüchsige aufgestellten Standardzahlen 
in bezug auf den Grundumsatz nicht ohne weiteres verwendet werden können, sondern 
daß durch ausgedehnte Untersuchungen festgestellt werden muß, in welcher Weise 
das Alter neben Körperlänge und Körpergewicht mit in Rechnung zu setzen ist. 

W. Rütimeyer (Basel). 

Prins, G. A.: Beiträge zur Kenntnis der Thymusvergrößerung bei Kindern. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 11, S. 1162—1163. 1922. (Holländisch.) 

Kind von 7 Monaten mit starker Schwellung (Ödem) der linken Hand und des linken 


Armes. Ursache: Vergrößerte Thymus, die auf die abführende V. anonyma des linken Armes 
drückte. Geht zurück. van de Kasteele (Den Haag). 


Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 


Aron, Hans: Alimentäre Anämie und Skorbut. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 41, 
S. 2035—2039. 1922. 

Die alimentäre Anämie der Säuglinge vom chlorotischen wie vom Jaksch- 
Ha ye mschen Typ ist ein Nährschaden, der durch eine für das betreffende Individuum 
unzureichende Zufuhr akzessorischer Nährstoffe bedingt wird. Das Wesen der Störung 
ist der Art und der Zeit ihrer Entstehung nach dem Säuglingsskorbut verwandt. 
Zu den Skorbutsymptomen gehört fast obligat Anämie. Die Blutverluste bei Skorbut 
erklären die Anämie nicht, weil bei leichtestem Skorbut, der gar keine Blutverluste 
bedingt haben kann, schwere Anämie bestehen kann und umgekehrt. Die Anämie 
bei Skorbut ist alimentär. Es bleibt aber dahingestellt, ob der Mangel des gleichen 
Nährstoffaktors beide Zustände auslöst. Therapeutisch werden wasserlösliche, vege- 
tabilische Extraktstoffe möglichst konzentriert zugeführt und gleichzeitig wird für 
reichliche Zufuhr von Eiweiß und fettlöslichem Faktor gesorgt, denn die verschiedenen 
alimentären Wirkungsfaktoren unterstützen sich gegenseitig. Wahrscheinlich sind 
Anämie und Skorbut nicht identische Krankheiten. Beiden Krankheiten ist ein un- 
spezifisches Vorstadium gemeinsam, das durch fehlerhafte Ernährung veranlaßt 
zweckmäßig „Dystrophia avitaminosa‘‘ zu nennen wäre. Freudenberg. 

Behrendt, Hans: Proteinkörpertherapie kindlicher Anämien. (Kinderklin. d. 
Städt. Krankenanst. u. Säuglingsh., Dortmund.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, H. 2, 
8. 94—101. 1922. 

Von der Erwägung ausgehend, daß in der Pathogenese der kindlichen Anämien 
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die Dysfunktion der blutbereitenden Organe eine große Rolle spielt, wird der Versuch 
gemacht, durch Proteinkörpertherapie eine Aktivierung des erythropoetischen Systems 
zu erreichen. Tägliche intramuskuläre Injektion von 1 ccm irgendeines beliebigen 
Serums bei 7 schweren Anämiefällen. Keine schädlichen Wirkungen des Serums. Sehr 
guter Erfolg in 5 Fällen, mit schnellem Ansteigen des Hb und der Erythrocyten, z. T. 
schon nach wenigen Behandlungstagen. In 2 Fällen bleibt das Blutbild unbeeinflußt, 
nur das Allgemeinbefinden bessert sich ganz erstaunlich. Behrendt (Marburg). 

Willemse, A.: Ein Fail von Sulfhämoglobinämie bei einem Säugling. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 5, S. 445. 1922. (Holländisch.) 

Fall eines 2!/, Monate alten Kindes, ernährt mit Gerstenwasser mit Eiweiß, das cyanotisch 
aussah und sich in einem sehr schlechten Allgemeinzustand befand. Diagnose: Atrophischer 
Mehlnährschaden mit einer durch abnormale Gärung des Eiweißes verursachten Sulfhämo- 
globinämie. van de Kasteele (Haag). 

°  Frenklowa, H.: Splenomegalie beim Kinde. (Spit. Anny Marji, Lodz.) Pedjatr. 
polska Bd.2, H. 2, 8. 43—47. 1922. (Polnisch.) 

Ein 5!/, Jahre altes Kind, wegen auffallend großem Abdomen eingeliefert. Dauer der 
Erkrankung über 2 Jahre, in der letzten Zeit rasche Verschlechterung. Das Abdomen war 
sehr stark vorgewölbt, Ascites. Milz reicht bis zum Nabel, Leber zwei Querfinger unter dem 
Rippenbogen, beider Oberfläche glatt und hart. Mantoux und Wassermann negativ. Ham 
spärlich, ohne Bes. Blutbild zeigte Leuko- und Thrombopenie. Es wurden 41 der freien 
Flüssigkeit aus der Bauchhöhle abgelassen, ein mit Ascitesflüssigkeit injiziertes Meerschwein- 
chen blieb gesund. Trotz rascher Nachbildung des Ascites relativ gutes Allgemeinbefinden. 
Der Fall, der als Cirrhosis hepatis splenomegalioa Eppinger aufgefaßt wird, wird der Splen- 
ektomie zugeführt werden, da sich Höhensonne, Röntgen und Arsen als wirkungslos erwiesen 
haben. Steinert (Prag). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Galli, Paolo: Immunizzazione contro il morbillo. (Immunisierung gegen 
Masern.) (Brefotrofio, Faenza.) Pediatria Bd. 30, Nr. 19, S. 898—904. 1922. 

Von einer größeren Anzahl Kindern eines Kinderhortes wuden 5 wegen -eines 
zufällig zu gleicher Zeit auftretenden diphtherieverdächtigen Falles mit Diphthenie- 
serum gespritzt und erkrankten nicht an Masern, obwohl sie einer sicheren Infektion 
ausgesetzt waren. Fbenso gelang es, von 24 weiteren Kindern durch Injektion normalen 
Pferdeserums alle bis auf eines gegen die sichere Ansteckung zu schützen. — Damit 
erscheint die prophylaktische Wirkung aller Sera, auch des Masernrekonvaleszenten- 
serums, auf die drohende Masernerkrankung in neuem Lichte, und es bedarf weiterer 
ausgedehnter Versuche, die Frage zu klären, ob nicht jedes artfremde Serum geeignet 
ist, den Schutz in den meisten Fällen zu gewährleisten. Jedenfalls läßt sich ein mitigie- 
render Einfluß in allen Fällen nicht leugnen, wenn nur die Schutzinjektion frühzeitig 
genug erfolgt. Schneider (München). 

Pryer, R. W.: Etiology of scarlet fever. IV. Variation or types of the alkali- 
producing organism in scarlet fever. (Ätiologie des Scharlachfiebers. IV. Variation 
oder verschiedene Typen des alkaliproduzierenden Mikroorganismus bei Scharlach- 
fieber.) (Zaborat., Detroit health dep., Detroit.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 7, 
Nr. 10, S. 592—601. 1922. 

Der von Preyer früher beschriebene, in Fällen von Scharlach gefundene Mikro- 
organismus weist verschiedene Varietäten auf. In Kulturen aus Herzblut von infizierten 
Meerschweinchen stellt er sich meist in Form großer sporenbildender Kokken dar; 
bei weniger rasch tödlich verlaufenden Infektionen von Meerschweinchen als Kokko- 
bacillus. Unter Umständen ist er morphologisch auch ähnlich den Diphtheriebacillen 
und möglicherweise ein Toxinbildner. Auf Grund der Laboratoriumsuntersuchung 
wurde in 35 den Untersuchern unbekannten Fällen 11 mal nach dem morphologischen 
Verhalten der Mikroorganismen Scharlach diagnostiziert; es ergab sich, daß von diesen 
11 Fällen 10 klinisch Scharlach waren; unter den 24 anderen Fällen waren 3 klinische 
Fälle von Scharlach. Es ist vorläufig anzunehmen, daß dieser variable Mikroorganis- 
mus die Ursache des Scharlachfiebers ist. (Vgl. dies. Zentrlbl. 12, 183.) Fischer., 
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Broers, J.: Akzidentelle Vaccinepocken. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 12, 8. 1276. 1922. (Holländisch.) 

Fall eines Knechtes mit Geschwüren am linken Zeigefinger und am Kinn. Die Unter- 
suchung ergab, daß es Vaccinegeschwüre waren. Er hatte Kühe gemolken, welche (durch Nach- 
frage bestätigt) Vaccinepusteln hatten. Schnelle Genesung. van de Kasteele (Den Haag). 


Netter, Arnold: Nouveaux exemples de cas de varicelle succédant à un cas 
de zona. Varicelle généralisée chez un sujet atteint do zona. (Windpocken und 
Herpes zoster.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 23, 
S. 1004—1009. 1922. 

Neun neue Fälle. In den beiden ersten traten bei zwei Geschwistern am gleichen Tage 
Windpocken auf, 14 Tage nach dem Herpes eines der Eltern. Meist folgen die Windpocken dem 
Herpes, doch kann auch das Umgekehrte der Fall sein. In einem Falle (60jähriger Mann) 
traten 6 Tage nach einem Herpes cervico-oceipitalis Varicellen auf. Kurt Mendel., 


Munk, J.: Gefahren der Diphtherie. (Afdeel. Kindergeneesk., univ., Leiden.) Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 20, S. 1952—1955. 1922. (Holländisch.) 
Verf. beweist an der Hand von einigen Krankheitsgeschichten, daß die Diphtherie 
doch nicht immer eine leicht zu nehmende Krankheit ist und daß die Gefahr einer 
Luftröhrendiphtherie und des Herztodes stets drohen. Gerade darum empfiehlt er die 
aktive Immunisierung. van de Kasteele (Den Haag). 
Dudley, S. F.: The relation of natural diphtheria antitoxin in the blood of man to 
previous infection with diphtheria bacilli. (Die Beziehung des natürlichen Diphtherie- 
schutzkörpers im Blutserum des Menschen zu vorangehender Diphtherieinfektion.) (Roy. 
naval coll., Greenwich.) Brit. journ. of exp. pathol. Bd. 3, Nr. 4, S. 204—209. 1922. 
Zum Studium, ob die mit dem Alter ansteigende Immunität des Menschen mit 
vorangegangener Infektion zusammenhängt oder nicht, hat Verf. 950 Knaben im Alter 
von 11—16 Jahren, Angehörige einer Marineschule in Gruppen von ,jungen“ und 
„alten“ Knaben geteilt, auf Schutzkörpergehalt, Bacillenbefund und wirkliche 
Diphtherieinfektion während der Schulzeit untersucht. „Neu“ eintretende Knaben 
sind 3mal mehr empfänglich für Diphtherie als alte. „Alte‘‘ Knaben werden während 
einer Diphtherieepidemie immun. Innerhalb von 3 Monaten wurden 32%, der Neu- 
angekommenen immun, 30%, der Knaben wurden auf kurze Zeit Bacillenträger, 92% 
der Diphtheriekranken entwickelten Immunität. Der Anstieg des Schutzkörpergehaltes 
wird daher auf leichte Diphtherieinfektionen zurückgeführt. Die Untersuchungen 
wurden mittels Intercutanprobe durchgeführt. Schick (Wien). 
Magni, Z. Lueiano: Le iniezioni intramuscolari di etere nella eura della tosse 
convulsa, (Die intramuskuläre Ätherinjektion zur Heilung des Keuchhustens.) (Clin. 


pedialr., univ., Bologna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 20, H. 5, 8. 285—288. 1922. 
Ohne den "Äther für das Specificum gegen Keuchhusten erklären zu wollen, muß Verf. 

auf Grund seiner Erfahrung zugeben, daß er ein kräftiges Unterstützungsmittel ist, der die 

Anfälle oft ganz verschwinden läßt, meist aber stark vermindert. Huldschinsky. 


Maneinelli, Rocco: Contributo clinico-statistico alla terapia eterea della pertosse. 
(Klinisch-statistischer Beitrag zur Äthertherapie des Keuchhustens.) Pediatria Bd. 30, 
Nr. 17, S. 801—811. 1922. 

Bei 36 poliklinischen Fällen wurden mit 5—10 Injektionen durchweg Heilung oder merk- 
liche Besserung erzielt. Bei 35 klinischen Fällen konnte in 23 Fällen kein Einfluß festgestellt 
un Schädigungen wurden nie beobachtet. Huldschinsky (Charlottenburg). - 

- Belbèze, R. : Traitement de la grippe infantile par la térébenthine injectable (collo- 
biase). (Nouvelles observations et remarques.) (Behandlung der kindlichen Grippe mit 
Injektionen von Terpentin.) Lyon méd. Bd. 131, Nr. 12, S. 526—531. 1922. 

Ausgezeichnete Erfolge bei der Gappebehandiüng mit Injektionen `einer kolloi- 
dalen Terpentinlösung. Frankenstein (Charlottenburg). 

Sanarelli, G.: Patogenesi del colera (VI® mem.) Il ,eolera instestinale‘“ nei 
giovani eani. (Pathogenese der Cholera [6. Mitteilung]. Die Darmcholera bei 
jungen Hunden.) Ann. d’ig. Jg. 32, Nr. 5, 8. 349—361. 1922. — 

Wichtige Arbeit, welche geeignet ist, die zum Teil sich widersprechenden Resultate 
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früherer Untersucher auf dem studierten Gebiet (Metschnikoff, Karlinski) auf- 
zuklären. Es handelt sich um die experimentelle Cholerainfektion bei jungen 
Hunden. Wird den Tieren unmittelbar nach der Geburt Cholerakultur peroral ein- 
gebracht, so durchdringen die Vibrionen die Mund- und Rachenschleimhaut und werden 
auf dem Wege der Blutbahn von der Darmschleimhaut wieder ausgeschieden. (Diese 
Ausscheidung findet auch statt bei subcutaner oder intravenöser Einverleibung der 
Vibrionen.) Den Magen vermögen die Vibrionen wegen seines stark sauren Inhalts 
nicht lebend zu passieren. Im Darm geben sie Veranlassung zu Enteritis mit Aus- 
scheidung von Vibrionen. Mit diesem Prozeß, der auch auf die Magenschleimhaut weiter- 
geht, geht stets einher das Virulentwerden des Bact. coli, welches frühzeitig bereits 
von der Mundhöhle aus den Organismus des neugeborenen Tieres befällt. — Schon 
24 Stunden nach der Geburt wird die Cholerainfektion der jungen Hunde schwierig 
(wahrscheinlich vibrionicide Wirkung der Muttermilch); 36 Stunden nachher gelingt 
sie überhaupt nicht mehr. Carl Günther (Berlin)., 

Peseh, Karl: Typhus- und Paratyphusbakterien als Eitererreger. (Hyg. Inst., 
Univ. Köln.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 40, S. 1287. 1922. 

3 Fälle von Eiterungen, bei denen die Eitererreger Typhus- oder Paratyphus- 
bakterien waren. Bei dem einen Fall handelt es sich um einen Säugling, der zuerst 
an einer Ernährungsstörung erkrankte, nach 5 Wochen unter den Zeichen einer Menin- 
gitis starb. Bei der Sektion fand sich eine von einer Otitis medis ausgehende eitrige 
Meningitis, in der Spinalflüssigkeit wurden Typhusbakterien in Reinkultur nach- 
gewiesen. Die primäre Infektion des Mittelohres von außen her ist hier wahrscheinlich, 
da im Darm kein Befund für Typhus erhoben werden konnte. Frankenstein. 

Mallardi, Mario: Contributo statistieo-elinico alla terapia speeifica della Leish- 
maniosi interna. (Statistisch-klinischer Beitrag zur spezifischen Therapie der internen 
Leishmaniosis.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 19, 
S. 889—897. 1922. 

Bericht über 77 Fälle aus der Neapolitaner Kinderklinik, die nach der Methode 
von Caronia und di Cristina mit intravenösen oder intramuskulären Injektionen 
von Antimon behandelt worden sind. Von diesen 77 Kindern sind 66 geheilt worden 
und ]1 gestorben; die Todesfälle beruhen zum weitaus größten Teil auf Komplikationen 
oder auf allgemeiner Kachexie infolge zu später Einlieferung. Die Resultate haben 
sich dauernd gebessert, es wird jetzt auch mit Erfolg die ambulante Behandlung durch- 
geführt. Seitdem eine erfolgversprechende Behandlungsmethode bekannt ist, hat es 
sich gezeigt, daß nicht nur die Vesuvgemeinden und Sizilien verseucht sind, sondern 
daß in ganz Unteritalien Herde von Leishmaniosis bestehen. Alles in allem liegt schein- 
bar eine Behandlungsmethode vor, die der Chininbehandlung bei Malaria gleichwert ist. 
Es wird jetzt in der Neapolitaner Kinderklinik zunächst eine Probeeinspritzung in der 
Höhe von 1—2cg gemacht und dann bei Kindern bis zum 3. Lebensjahre 3—4 cg, 
bei älteren Kindern 4—5cg als Maximaldosis eingespritzt; Dauer der Behandlung 
ca. 3 Monate. (Wenn wir bis jetzt die Leishmaniosis auch in Deutschland nicht kennen, 
so verdient doch die Antimontherapie das größte Interesse. Ref.) Aschenheim. 

Martinez Vargas: Chronische Malaria bei einem Kinde; Chinin und Arsen. 


Med. de los ninos Bd. 23, Nr. 270, 8. 161—163. 1922. (Spanisch.) 

In 2 Fällen kindlicher Malaria, welche nicht durch Chinin beeinflußt werden konnten, 
hat Verf. eine endgültige Heilung durch alternierende Injektionen von Chinin und Natrium- 
kakodylat erzielt. v. Gröer (Lemberg). 


Tuberkulose. 

© Deycke, @.: Praktisches Lehrbuch der Tuberkulose. (Fachh. f. Ärzte. Bd. 5.) 
2. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. IV, 301 8. 

Die zweite Auflage zeigt gegenüber der ersten nur geringfügige Änderungen; es 
ıst daher der früheren Empfehlung nichts hinzuzusetzen. Für eine neue Bearbeitung 
darf der Wunsch ausgesprochen werden, daß die Bedeutung der Kindertuberkulose 
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durch eine etwas ausführlichere Daıstellung Ausdruck finden möge. Die Prognose 
der Jäuglingstuberkulose ist nicht so ungünstig, wie sie Verf. in Anlehnung an die älteren 
pädiatrischen Angaben darstellt. . Langer (Charlottenburg). 

"Lange, Bruno: Zur Frage der Virulenzsteigerung säurefester Saprophyten 
dureh Tierpassage. (Inst. f. Infektionskrankkh. „Robert Koch“, Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 30, S. 1000—1001. 1922. 

Es ergibt sich bei Nachprüfung der Versuche von Kolle, Schlossberger und 
Pfannenstiel, daß die Ausgangsstämme ihrer Versuche harmlose Parasiten waren, 
während ihre Passagekulturen echte Tuberkelbacillen vom Typus humanus darstellten. 
Die Ursache der Resultate der genannten Forscher dürfte entweder Spontaninfektion 
der Tiere mit Tuberkelbacillen oder Infektion seitens eines Phtbisikers sein. Eine 
Virulenzsteigerung säurefester Saprophyten nach längerem Verweilen im Warmblüter- 
organismus kommt nicht zustande. | K. Glaessner (Wien)., ` 

Flügge, C.: Die Tuberkulose-Heilstätten und die Tröpfcheninfektion. Schweiz, 
med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 28, S. 689—695. 1922. 

Nur die durch Hustenstöße verschleuderten Bronchialschleimtröpfchen, nicht aber 
die beim Sprechen und Niesen versprühten Mundschleimtröpfchen sind für die tuber- 
kulöse Infektion bedeutungsvoll, also nur Fälle mit feuchtem Katarrh und reichlicher 
Schleimproduktion sind gefährlich; bettlägerige Patienten, bei denen es infolge 
des vorgeschrittenen Stadiums an kräftigen Hustenstößen fehlt, sind minder gefährlich, 
wie ambulante Kranke. Wenn im allgemeinen in Kurorten und Krankenanstalten trotz 
der dort vermehrten Gefahr der Infektion durch Hustentröpfchen tatsächlich die 
Morbiditätszahl an Tuberkulose nicht wesentlich größer ist, so liegt dies an der durch 
frühere Invasionen erworbenen Unempfänglichkeit. Es muß aber daran festgehalten 
werden, daß die Möglichkeit massiver Infektion in erster Lirie durch die Tröpfchen- 
infektion gegeben ist und daß ihre Bekämpfung daher jedenfalls in den Vordergrund 
gestellt werden muß. Diese Bekämpfung ist leicht durchführbar, denn es wird ihr 
bereits dadurch genügt, wenn der Kranke angehalten wird, während des Hustens 
einen Abstand von Armlänge von seinen Mitmenschen einzuhalten. Die wenigen 
anderen Möglichkeiten zu massiver Infektion sind im Krankenhaus leicht zu über- 
sehen, so daß es verhältnismäßig leicht ist, das Pflegepersonal vor der Ansteckung 
su bewahren. Man sollte nur stark allergische Menschen zur Krankenpflege einstellen, 
da diese durch die kleinen Infektionen nicht gefährdet sind. Langer. ° 

Koch, Jos. und W. Baumgarten: Die experimentelle Erzeugung der Hals- 
Iymphdrüsentuberkulose durch orale und conjunetivale Infektion und ihre Be- 
siehungen zu den Erkrankungen der übrigen Organe insbesondere der Lungen. 
(Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch‘‘, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, 
Nr. 33, 8. 1096—1097. 1922. 

Bringt man Meerschweinchen eine Aufschwemmung lebender Tuberkelbacillen 
auf die Zunge, so erkranken in den folgenden Wochen zunächst die Halslymphdrüsen; 
in diesem Stadium entspricht der Infektionsverlauf ganz dem Bild der kindlichen 
Skrofulose. Erst später kommt es zur fortschreitenden Tuberkulose der inneren Organe. 
Es genügen verhältnismäßig geringe Infektionsdosen. Die gleiche Ausbreitungsform 
der Tuberkulose tritt bei Infektion der Augenbindehaut ein. Im Verlauf der Infektion 
kann es zur Erkrankung der Lungen kommen, ohne daß die Drüsenerkrankung be- 
sonders stark ausgeprägt ist. Es drückt sich darin die starke Erkrankungsdisposition 
der Lunge aus. — Die Untersuchungen sind wegen der Parallelen zur kindlichen In- 
fektion bedeutungsvoll.. Langer. 

Langer, Hans: Die Diagnose der kindlichen Bronchialdrüsentuberkulose in der 
Praxis, (Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, 
Nr. 40, 8. 1343—1345. 1922. 

Übersicht über die Diagnostik der "kindlichen Bronchisldrüsentuberkulose. Di 
dela Ca m pscheWirbeldämpfung wird höher bewertet als das d’E s pi nesche Phänomen. 
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Für die epituberkulöse Infiltration wird die Bezeichnung Splenopneumonie vorge- 
schlagen. - ~ Hoffa (Barmen). 

Capite, A, de: La rieerea degli antigeni tubercolari nella tubereolosi del lattante. 
(Die Untersuchung der tuberkulösen Antigene bei der Säuglingstuberkulose.) (Ist. 
di clin. pediatr., unio., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 17, S. 793—800. 1922. 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen wurde festgestellt, daß die Urinreaktion 
nach Wildbolz immer spezifisch und bei aktiven tuberkulösen Herden der Säug- 
linge immer positiv, mit Ausnahme der Neugeborenen, bei anderen Erkrankungen 
immer negativ ist. Schneider (München). 

Andreasch, A.: Beitrag zur Eigenharnreaktion nach Wildbolz. (Unww.- Kinder 
klin., Graz.) Arch. £. Kinderheilk. Bd. 71, H. 3, 8. 169—175. 1922. 

Eine positive Eigenharnreaktion kommt bei aktiver Tuberkulose häufig vor. 
Eine negative Reaktion beweist nichts gegen aktive Tuberkulose. Die Eigenharn- 
reaktion scheint nicht auf Tuberkulin zurückgeführt werden zu können; sie fällt bei 
nichtinfizierten und sicher inaktiv tuberkulösen Kindern negativ aus. B. Leichtentritt. 

Mensi, Enrico: Sulla tubereolinoreazione dei focolai di tubercolosi cutanea 
naturale e sperimentale. (Über die Tuberkulinreaktion natürlicher und experi- 
menteller tuberkulöser Herde der Haut.) (Osp. in/ant. „Regina Margherita‘, Torino.) 
Clin. pediatr. Jg. 4, H. 8, 8. 287—304. 1922. 

Die Untersuchung stellt im wesentlichen eine Nachprüfung der Arbeiten von Koch 
und Schiller dar. Es wurden Intracutanimpfungen von 0,01 mg Alttuberkulin vor- 
genommen an 33 Kindern im Alter von 5 Monaten bis 12 Jahren. Die experimentellen 
Herde wurden gemessen, nach 1—14 Tagen wurde eine intrafokale Impfung vorge- 
nommen, nach weiteren 5 oder mehr Tagen eine parafokale Impfung, nach Abklingen 
dieser (1—3 Wochen) eine Impfung in die Narbe gesetzt. An der anderen entsprechen- 
den Körperseite wurden Kontrollen gesetzt. Die pathologischen Fälle (6) betrafen 
Hauttuberkulose oder Knochenaffektionen mit alterierter Haut. Das Ergebnis war 
in erster Linie, daß die Kontrollen bei den pathologischen Fällen schwächer waren 
als die Herdreaktionen. Die im künstlichen oder pathologischen Herd erzeugte Reak- 
tion (fokale), also die zweite Tuberkulineinführung, war meist stärker, bisweilen aber 
auch schwächer als die erste Tuberkulinisierungsstelle. Die neben den Herd gesetzte 
Impfung (also die dritte) war öfters, aber nicht immer, noch größer als die beiden 
ersten, die Narbenimpfung ergab in einigen Fällen eine weitere Steigerung, in anderen 
ein Gleichbleiben, seltener ein Zurückgehen der Reaktion. Die Kontrollen bei den 
experimentellen Fällen waren etwas, aber unbedeutend, verringert. Die Befunde 
von Koch und Schille r konnten daher nur teilweise bestätigt werden, die Intensität 
der Reaktion hängt weniger von dem veränderten Zustand der Haut ab als von der 
allgemeinen Sensibilisierung des Organismus. Es ergibt sich, daß die Antikörper 
über alle Gewebe und Säfte verteilt sind und daß bei den drei Komponenten der Allergie: 
Antigen, Antikörper und Haut die letztere nur das Medium ist, wo sich die Vereinigung 
zwischen Antigen und Antikörper vollzieht. Wenn auch die biologische Möglichkeit 
einer Antikörperproduktion von Gesamtorganismus und Lokalinfektion zugegeben 
werden muß, so steht die Tuberkulinreaktion meist direkt im Verhältnis zur allgemeinen 
Sensibilisierung des Patienten. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Genoese, Giovanni: Sareoidi fibrosi da iniezioni di olio eanforato. (Fibröse Sar- 
koide nach Campherölinjektion.) (Istit. di clin. pediatr., untv., Roma.) Pediatria Bd. 30, 
Nr. 17, S. 812—818. 1922. 

Bei einem 4!/,jährigen Knaben entstanden 6 Monate nach glutäalen Campherinjektionen 
Knoten nebst Fieber. Diese wurden als fibröse Sarkoide gedeutet. Bei Fiebern obskuren 
Ursprungs muß man an solche Umstände denken, zumal die Geschwülste nur sehr langsam 
zurückgehen und oft operatives Entfernen erfordern. Huldschinsky (Charlottenburg). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
— und Pflege). | 


Marineseo, G.: Evolution des ferments oxydants. (Entwicklung der Oxydations- 
fermente.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 20, S. 31—34. 1922. 

Bereits bei Embryonen im’ Alter von 21/, Monaten finden sich in den Zellen des 
zentralen und peripheren Nervensystems Oxydasen. In dieser Entwicklungsperiode 
enthalten alle Organe Oxydasen, auch solche, bei denen sie nach der Geburt fehlen 
(Malpighische Körperchen, Rinde der Nebenniere). Besonders reich an Oxydasen 
und an Zellen mit Oxydasen (Oxydasophore) ist die Placenta. Die Oxydasophoren 
sind bewegliche Zellen, welche nach Bedarf im Organismus die Fermente transportieren. 
Meistens sind es die polynucleären Zellen. Bei Embryonen sind die Oxydasophoren 
sehr verbreitet und zwar in der Nachbarschaft der Gefäße. Es werden dann Angaben 
über die Verbreitung in den embryonalen Organen mitgeteilt. Einige Gewebe wie die 
Neurogliazellen oder die Schwannsche Scheide enthalten nur während des embryo- 
nalen Lebens Oxydasen. Für die Kernatmung sorgt das Eisen, während das Proto- 
plasma Oxydasen enthält. Zwischen den Oxydasen und den Mitochondrien bestehen 
gewisse Beziehungen. Martin Jacoby (Berlin).°° 

Inichott, 6. S.: Uber die chemische Wirkung des Labfermentes. (Milchwirt- 
schaftl. Inst., Wologda.) Biochem. Zeitschr. Bd. 131, H. 1/2, 8. 97—108. 1922. 

Versuche mit Formalintitration zeigen, daß bei der Einwirkung von Lab auf 
Casein kaum eine Säurebildung eintritt, eine Peptonisation wohl also nicht stattfindet. 
Die geringe Säurebildung macht es wahrscheinlich, daß es sich nur um einen Zerfall 
des Aggregatzustandes des Caseinmoleküls handelt. Die Bildung von Paracasein 
ist ein rein physikalisches Phänomen. Der sich bildende Eiweißniederschlag entstelıt 
durch die Änderung des Dispersionsgrades in der Lösung unter der Einwirkung des 
Fermentes im Beisein von zweivalenten Metallen und Wasserstoffionen. M. Jacoby., 

Wesselow, 0. L. V. de: The calcium and inorganie phosphorus content of 
the materoal blood during pregnancy and lactation. (Der Gehalt an Calcium und 
anorganischer Phosphorsäure im mütterlichen Blut während der Schwangerschaft 
und Lactation.) Lancet Bd. 203, Nr. 5, S. 227—228. 1922. 

In den letzten Monaten der Gravidität zeigte sich eine Tendenz zur Verminderung 
der freien Phosphorsäure, des Kalks und der gesamten festen Stoffe im Serum, die 
während des Stillens wieder zum Normalwert zurückkehrten und jedenfalls weit über 
den bei Nichtstillenden erhaltenen Zahlen lagen. Meigs Blatherwick und Carey 
haben bezüglich des Kalks bei Kühen nichts von ähnlichen Unterschieden gesehen, 
dagegen ist Kehrer in Untersuchungen am Gesamtblut zu den gleichen Ergebnissen 
gekommen. Der Kalkbedarf des Foetus führt also zu einer Verarmung des mütter- 
lichen Organismus. Beziehungen zwischen dem Phosphorgehalt des Blutes und der 
Milchproduktion, wie sie Meigs bei Kühen festgestellt hat, ergaben sich für die 
menschliche Lactation nicht. Die festen Bestandteile des Serums zeigten während der 
ganzen Schwangerschaft eine fortschreitende Abnahme. Schmitz (Breslau)., 

Abderhalden, Emil: Weitere Beiträge zur Kenntnis von organischen Nah- 
rungsstoffen mit spezifischer Wirkung. XV. Mitt. Ernährungsversuche mit 
künstlich dargestellten organischen Nahrungsstolfen und ferner mit aus zusammen- 
gesetzten organischen Nahrungsstoffen gewonnenen Bausteinen mit und ohne Zu- 
satz von Nutraminen. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. $.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 195, H. 3, S. 199—226. 1922. 

Die bekannten Versuche, betreffend die Wertigkeit der einzelnen Aminosäuren, 
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wurden auf breiter Grundlage an Ratten und Mäusen wiederholt und die früheren Er- 
gebnisse bestätigt. Als Testnahrung diente ein ausschließlich aus reinen Bausteinen 
der zusammengesetzten Nahrungsstoffe, aus Salzen, Wasser und etwas Hefe be- 
stehendes Gemisch. Sicher unentbehrlich und unersetzbar sind 1-Tryptophan, 
I-Cystin (dieses besonders bei wachsenden Tieren), Lysin, Arginin und Histidin. 
Glykokoll, Alanin und Oxyglataminsäure scheinen ersetzbar zu sein, ebenfalls Purin 
und Pyrimidinbasen, ferner Cholesterin. Bezüglich der Lebenswichtigkeit der drei 
letzten Gruppen müssen erst langfristige, exakte Beobachtungen eine endgültige 
Entscheidung bringen. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Abderhalden, Emil: Weitere Beiträge zur Kenntnis von organischen Nahrungs- 
stoffen mit spezifischer Wirkung. XVI. Mitt. Vergleichende Untersuchungen über 
die Wirkung von erwärmter und nichterwärmter Kleie und Hefe und ferner von 
Organen von normal ernährten und von mit geschliffenem Reis ernährten Tauben. 
(Physiol. Inst., Univ.. Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 195, H. 4/5, 
8S. 432—459 1922. | 

Tauben wurden mit geschliffenem Reis und mit 1—2 g von Organen (Muskel, 
Leber und Gemenge aller Organe) gesunder, normal ernährter Tauben und solcher 
von erkrankten Reistauben gefüttert. In der überwiegenden Zahl der Versuche war 
ein Unterschied nicht zu beobachten, in beiden Fällen trat Gewichtsabnahme ein, 
dagegen konnten mit Zusatz von Kleie, Hefe, Grünkohl (bei gleicher N-Zufuhr!) Erfolge 
erzielt werden. Wurden Hefe oder Kleie vorher erwärmt, war die Wirkung so gut 
wie aufgehoben. Ähnlich verhält es sich mit dem geschälten Reis, der in erwärmtem 
Zustande verabreicht den Zustand der alimentären Dystrophie viel eher hervorruft 
als der unerwärmte Reis. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Abderhalden, Emil und Ernst Wertheimer: Weitere Beiträge zur Kenntnis von 
organischen Nahrungsstoffen mit spezifischer Wirkung. XVII. Mitt. — Inst., 
Univ. Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 195, H. 4/5, 8. 460 
bis 479. 1922. 

Wie frühere Versuche lehrten (vgl. Ref. dies. Zentribl. 13,354) ist eine an alimentärer 
Dystrophie erkrankte Taube gegenüber CO, bzw. O-Mangel bedeutend empfindlicher als 
ein normales Tier. Es war an die Möglichkeit zu denken, daß der bei der Reistaube 
veschädigte Gaswechsel der Zellen im Zusammenhang stehe mit dem verlangsamten 
CO,-Abtransport. Gaswechselversuche an normalen und kranken Tauben, die man 
unmittelbar vorher CO,-reiche Luft einatmen ließ, zeigten aber, daß die CO,-Ausschei- 
dung nicht erschwert bzw. verzögert war. Die herabgesetzte O-Atmung der Zellen 
scheint also direkt bedingt zu sein, es fehlt wahrscheinlich den Zellen an Stoffen, die 
Oxydationsvorgänge schon in geringster Menge anregen, etwa an der von Hopkins 
aus Hefe isolierten Verbindung aus Zystein und Glutaminsäure. Ausschließlich mit 
Reis ernährte Tauben weisen eine stark verlangsamte Atmung und einen starken 
Temperaturabfall auf. Betreffs der Veränderung der Atmung bestehen zwei Möglich- 
keiten, entweder wird wegen der herabgesetzten Oxydation und daraus folgender 
geringerer CO,-Bildung das Atemzentrum weniger oft angeregt oder das Atemzentrum 
ist an sich geschädigt und seine Reizschwelle ist verschoben. Bekanntlich läßt sich 
der O-Verbrauch von Blutkörperchen durch Sensibilisierung des Blutes durch gelinde 
Bestrahlung mit diffusem Licht steigern. Analog durchgeführte Versuche an kranken 
Tauben führten zwar zum allmählichen Ansteigen des Gaswechsels und der Körper- 
temperatur, der Erfolg war aber nur von kurzer Dauer. Parenteral zugeführtes Adrena- 
lin setzte bei normalen und kranken Tauben die Körpertemperatur herab. Aber 
während bei kranken Tieren die Temperatur jäh herabsinkt und der Tod nach kurzer 
Zeit eintritt, verläuft bei gesunden Tauben selbst bei tödlicher Dosis der Temperatur- 
sturz allmählich, der letale Ausgang ist bedeutend verzögert. Auch hierbei spielen 
verminderte Oxydationsvorgänge eine Rolle, indem das kranke Gewebe nicht mehr 
die Fähigkeit besitzt, das Adrenalin rasch ab- und umzubauen. Edelstein. 


— 15 — 


Abderhalden, Emil: Weitere Beiträge zur Kenntnis von organischen Nahrungs- 
stoffen mit spezifischer Wirkung. XVIII. Mitt. Versuehe mit reinen Nahrungs- 
stoffen. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 195, 
H. 4/5, S. 480—486. 1922. 

Mit einem Gemisch von reinen Nahrungsstoffen ernährte Tauben erkranken, 
wenn sie nicht schon vorher zugrunde gehen, nach etwa 14 Tagen an gleichen 
Erscheinungen, wie ausschließlich mit Reis gefütterte Tauben. 0,5 g Hefe pro die reicht 
auch hier lange Zeit aus, um die Nahrung suffizient zu machen. Edelstein. 


Groebhels, Franz: Neue Gesichtspunkte zum Vitaminproblem. (Physiol. 
Univ.-Inst., allgem. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 31, S. 1548—1551. 1922. 

An weißen Mäusen verschiedenen Alters wird a) bei Haferfütterung, b) bei völligem 
Hunger, c) bei Übergang von Hafer auf Fütterung mit geschliffenem Reis der Gasstoff- 
wechsel durch Bestimmung des Sauerstoffverbrauchs im Kestnerschen Respirations- 
apparat fortlaufend bestimmt. Beim Übergang auf die Ernährung mit geschliffenem 
Reis tritt am 1. oder 2. Tag eine Steigerung des Stoffwechsels ein (O,-Mehrverbrauch 
von 24—50%,, in einem Fall nur 8%), die man bei Hungertieren nicht beobachtet. 
Diese Steigerung kann nicht durch das Verhalten (gesteigerte Motilität) der Tiere be- 
dingt sein, sondern ist eine Folge des Wegfalls der Vitaminzufuhr; da diese Substanzen 
bei der Regelung der Oxydationsvorgänge beteiligt sind, ergibt sich die Stoffwechsel- 
steigerung zu Beginn der Reisfütterung als Folge einer toxischen Wirkung nicht oxy- 
dierter Zwischenprodukte. An die Steigerung schließt sich eine Verminderung des Stoff- 
wechsels, die der bei Hungertieren wesensgleich ist und als Ausdruck für den sekundär 
bei Avitaminose in Mitleidenschaft gezogenen Eiweiß- und Salzstoffwechsel aufgefaßt 
wird. Der Befund, daß Tiere im Stadium der Bewepungsarmut, ja der beginnenden 
Lähmung sich in reinem Sauerstoff rasch erholen, und daß Mäuse bei Reisfütterung 
in diesem Gas länger leben als Kontrollen in Luft, soll durch weitere Untersuchungen 
geklärt werden. Hermann Wieland (Königsberg)., 


Kottmann, K.: Über biologische Aktivatoren. Ein Beitrag zur Vitaminlehre. 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 28, S. 695—701. 1922. 

Kottmann untersuchte den photoserologischen Reaktionsverlauf unter dem Ein- 
fluß von Carcinomgewebe und von Vitaminen. Unter der photoserologischen Reaktion 
versteht K. die Reaktion eines mit kolloidalem Silbersalz versetzten Serums unter 
Zusatz von Hydrochinon und Belichtung, worauf die Sera braun werden. Diese Reak- 
tion wird durch normale Organe, besonders aber durch Carcinomgewebe stark ver- 
zögert. Um die Frage nach den prinzipiell wirksamen Stoffen, welche diese Reaktions- 
verzögerung bedingen, zu lösen, untersuchte der Autor Rüben, Lebertran, Wein. Er 
konnte nun zeigen, daß die Reaktionskörper der Rübe wasserlöslich und thermolabil 
sind und den Reaktionsverlauf verzögern. K. spricht die Vitamine infolge ihrer Fähig- 
keit, die photoserologische Reaktion zu beeinflussen als chemische Aktivatoren an 
und möchte wegen ihrer energetischen Wirkungsweise die Organvitamine als endo- 
gene und exogene unterscheiden. Die durch die Nahrung zugeführten Ergänzungs- 
nährstoffe zählen zu den exogenen, während das Antitrypsin z. B., auf welches K. 
die Wirkung des carcinomatösen Gewebes zurückführen möchte, zu den endogenen 
Aktivatoren zählt. Wesentlich ist, daß K. den Begriff der Antiwachstumsstoffe ein- 
führt, eine Vorstellung, welche unbedingt zu neuen Untersuchungen Veranlassung 
geben muß. _ E. Pulay (Wien). 


Strauss, H.: Gibt es ein Fettminimum für die Ernährung? Jahresk. f. ärztl. 
Fortbild. Jg. 13, H. 8, S. 15—16. 1922. 

Verf. bejaht die Frage. Wir haben zu unterscheiden zwischen Neutralfetten, 
die das Depotfett bilden, und den Lipoidsubstanzen. Es sind nun insbesondere die 
Lipoide, die als integrierende Bestandteile verschiedener Organe, wie im Nervensystem, 
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im Nebennierenmark bzw. im Adrenalsystem, bei den Erythrocyten und bei anderen 
Organzellen, eine biologisch bedeutsame’ Rolle spielen. So konnte z. B. bei der Ödem- 
krankheit eine beträchtliche Verdünnung gerade der Lipoide im Blute festgestellt 
werden, ferner ist daran zu denken, daß zahlreiche Fälle von Adynamie und allgemeiner 
Hinfälligkeit (Diabetes, Acidose) in Beziehung zu bringen sind zu einem Lipoidmangel 
des Adrenalsystems. Aber auch Tierexperimente und vielfache Erfahrungen an Men- 
schen, besonders während des Krieges, sprechen für die Unentbehrlichkeit eines be- 
stimmten Quantums von Fett bzw. von Lipoiden, Edelstein. 


Hart, Carl: Konstitution und Disposition. Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. d. Menschen u. d. Tiere Jg. 20, 1. Abt., 8. 1—435. 1922. 

Über ein Referat zu referieren ist untunlich; um so mehr besteht Anlaß, auf den 
reichen Inhalt dieses 435 Seiten umfassenden Aufsatzes hinzuweisen. Das posthume 
Werk des leider früh verstorbenen, auf dem Gebiete sehr belesenen Autors wird ein- 
geleitet durch eine 62 Seiten lange Titelangabe der herangezogenen rund 2000 Publı- 
kationen, deren Zahl noch weit größer geworden wäre, wenn die ausländischen Arbeiten 
nicht vielfach aus bekannten Zeitumständen hätten unberücksichtigt bleiben müssen. 
Es werden zunächst die widerstreitenden Ansichten über den Ursachenbegriff, dann 
die Definitionen von Konstitution, Disposition, Diathese, Konstitutionskrankheit usw. 
dargelegt. Am Schlusse dieser objektiv gehaltenen Berichterstattung folgt in jedem 
Kapitel eine mehr subjektive Zusammenfassung durch den Autor, mit der sich Ref. 
freilich in manchen Punkten nicht einverstanden erklären kann. Mit der streng geno- 
typischen Begriffsbestimmung der Konstitution z. B. steht Hart doch wohl auf einem 
verlorenen Posten und die Beziehungen zwischen Konstitution und Disposition werden 
meines Erachtens auch besser in anderem Sinne erläutert. Es folgen sehr lesenswerte 
inhaltsreiche Kapitel über Konstitution und Endokrinosen, Vererbung und Phylo- 
genese. H. neigt bekanntlich zur Ansicht Tandlers betreffend Vererbung erworbener 
Eigenschaften auf dem Wege der somatischen Induktion durch die Vermittlung endo- 
kriner Organe, einer Ansicht, der die Vererbungswissenschaft ziemlich ablehnend 
gegenübersteht. Im besonderen Teile des Sammelreferates findet man ungemein 
ausführliche Berichte über Status thymico -Iymphaticus, Infantilismus, Eunuchoidis- 
mus, Mongolismus und Asthenia universalis. Die neuropathische und psychopathische 
Konstitution ist nur kurz behandelt. H. mit Umsicht und Bienenfleiß verfaßte Arbeit 
wird jedem auf dem Gebiete Forschenden höchst wertvoll sein. Pfaundler. 


Geigel, R.: Krankheiten mit labilem Dispersionsgrad der Säfte. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 238, H. 3, S. 441—447. 1922. 

Als Krankheiten solcher Art faßt Verf. auf: 1. das Asthma bronchiale, 2. den 
eosinophilen Katarrh (F. A. Hoffmann), 3. den pituitösen Katarrh, 4. das Heuasthma. 
Bei allen liege eine Infektion wahrscheinlich nicht vor; dagegen spiele die erbliche 
Anlage eine ungemein wichtige Rolle. Verf. weist nun darauf hin, daß besonders beim 
Asthma bronchiale das Sputum zäh und spärlich ist, und daß, wenn es dünner und reich- 
licher wird, der Anfall schon gebrochen zu sein pflegt, Vorgänge, die seiner Meinung 
nach Koagulation und Peptisation darstellen. Die Häufung der eosinophilen Zellen 
(nicht nur im Auswurf, sondern auch im Blut!), deren Inhalt eine gröbere Körnung 
zeigt als der der anderen Leukocyten, deutet er deshalb auch im Sinne einer allgemeinen 
Verminderung des Dispersitätsgrades. Beim pituitösen Katarrh glaubt Verf. gleichfalls, 
daß zunächst eine Koagulation besteht, die aber unmerklich rasch vorübergeht und durch 
die Peptisation, die ein dünnes Sputum liefert, sofort abgelöst wird. — Verf. weist 
darauf hin, daß das Jodkalium, dessen quellungsfördernde und peptisierende Wirkung 
bekannt ist, bei den vier zusammengestellten Krankheiten besonders günstig wirke. — 
Verf. glaubt, daß die Konstitutionsanomalie des labilen Dispersionsgrades sich nicht 
auf Bronchien und Lunge beschränke. Er erinnert in diesem Zusammenhange an die 
nasale Hydrorrhöe, die Enteritis membranacea und die Arthritis deformans. R. Stern., 
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Panisset, L. et J. Verge: Idiosynerasie et anaphylaxie. (Idiosynkrasie und 
Anaphylaxie.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des sciences Bd. 174, Nr. 26, 
S. 1731—1733. 1922. 

Bei einem Pferde traten nach intravenöser Injektion des Citratbluts eines anderen Pferdes 
schwere Symptome auf, die den Eindruck eines anaphylaktischen Anfalls machten. Sie wieder- 
holten sich bei jeder neuen Injektion. Nur in den ersten 24 Stunden war die Empfänglichkeit 
herabgesetzt. Durch Anwendung der Besredkaschen Methode der subintranten Dosen ließen 
sich die Erscheinungen fast ganz verhüten. Eine am Augenlid ausgeführte Intradermoreaktion 
fiel negativ aus. Intravenöse Injektionen von Serum riefen keine Erscheinungen hervor. Die 
Beobachtung zeigt, daß eine klinische Differenzierung von Ansphylaxie und Idiosynkrasie 
unmöglich ist. Beiden Phänomenen liegt eine Instabilität des kolloidalen Gleichgewichts der 
Säfte und Gewebe zugrunde. Kurt Meyer (Berlin)., 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Robertson, T. Brailsford: Criteria of normality in the growth of children. 
(Kriterium des Normalen im kindlichen Wachstum.) Med. journ. of Australia Bd. 1, 
Nr. 21, S. 570—576. 1922. 

Verf. bespricht die Bedeutung von Rasse, Geschlecht und äußeren Einflüssen 
für den Standard der kindlichen Entwicklung. Bei der großen Variationsbreite der 
Ausgangsgewichte ist die Gestalt der Wachstumskurve ein besseres Kriterium der 
Normalität als ihre Abweichungen im einzelnen von irgendeinem vermeintlichen 
Normalwert. Starke Schwankungen nach oben und unten um die Normalkurve sind 
Anzeichen fehlerhafter, physiologischer äußerer Bedingungen. Es werden Perzent- 
rechnungen der Abweichungen von den Durchschnittswerten angestellt, indem die 
Quadratwurzel aus der Summe der Quadrate der von der Norm abweichenden Einzel- 
werte berechnet wird. Es werden größere Schwankungen bei größerer Wachstums- 
geschwindigkeit gefunden. Übernormale Kinder zeigen im allgemeinen größere Schwan- 
kungen des Gewichts, unternormale geringere als Durchschnittskinder. Es werden 
Kurven mitgeteilt, nach denen die normale Variationsbreite des Gewichts und der 
Körperlänge australischer Knaben und Mädchen zu ersehen ist. Bis zu einem Jahr 
ist das Gewicht das geeignetere Maß zur Beurteilung des Entwicklungsstandes, bei 
älteren Kindern die Körperlänge. Verf. bespricht schließlich ausführlich den Pelidisi- 
index von Pirquet. Er betont, daß auch hier sowohl der Normalwert als die normale 
Variationsbreite nach Rasse, Geschlecht und äußeren Einflüssen sehr verschieden sein 
dürfte. Kassowitz (Wien). 

Forbes, E. B., J. A. Schulz, C. H. Hunt, A. R. Winter and R. F. Remler: 
The mineral metabolism of the milch cow. (Der Mineralstoffwechsel der Milch- 
kuh.) (Dep. of nutrition, Ohio agricult. ezp. stat., Wooster.) Journ. of biol. chem. 
Bd. 52, Nr. 1, S. 281—315. 1922. 

Bei Winterfütterung gibt die Milchkuh besonders im Anfang der Lactations- 
periode stark Calcium vom Körper ab, erst gegen Einde der Lactation tritt Ca-Retention 
ein, die andauert, während die Kuh trocken steht, und besonders stark gegen Ende 
der Trächtigkeit ist. Der Grund des Ca-Verlustes ist der Impuls, Milch zu sezernieren. 
Der Ca-Verlust vom Körper scheint ein hervorstechender Faktor der Nährstoffver- 
armung und der Funktionsstörung der überlasteten Milchkuh zu sein. Die Fähigkeit der 
Kuh, Ca zu assimilieren, ist viel stärker beschränkt als ihre Fähigkeit, N zu assimi- 
lieren. Das Ca der Knochen ist für Milchbereitung viel leichter verfügbar als das Ca 
der Nahrung oder Mineralstoffzulagen. Es ist nicht klar, ob Ca-Zulagen während 
der Lactation oder während des Trockenstehens der Kühe ausgenutzt werden. Die 
Versuche sprechen nicht für eine tonische Wirkung von Fowlers Lösung auf den 
Ansatz von Ca oder andere Mineralstoffe. Ca- und P-Stoffwechsel zeigen eine deutliche, 
aber nicht vollkommene Abhängigkeit voneinander. Phosphor kann auch bei reich- 
licher Milchproduktion aufgespeichert werden, Ca scheint unter diesen Verhältnissen 
wenigstens bei Winterfütterung niemals angesetzt zu werden. Eine positive N-Bilanz 
fördert die Ca-Retention in leichtem Maße, aber es besteht eine auffällige Unabhängig- 
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keit vom N- und Mineralstoff-Stoffwechsel. — Nach Eingabe von 0,287 g As ın Form 
Fowlerscher Lösung enthielt die Milch der Kuh As. Gegen Ende der Lactationsperiode 
ist die Milch reicher an N und allen Mineralstoffen außer K als im Anfang und in der 
Mitte. Na und Cl sind reichlichst vertreten. Eine reichliche Menge Körnerfrüchte in 
der Nahrung führt eine Zunahme der Phosphorausscheidung im Urin herbei, die als 
Ausdruck einer Acidose betrachtet wird. Der physiologische Antagonismus von Na 
und K, und von Ca und Mg ist im Stoffwechsel praktischer Rationen nicht erkennbar. 
Aron (Breslau)., 

Smith, Theobald and Ralph B. Little: The significance of colostrum to the 
new-born calf. (Die Bedeutung des Colostrums für das neugeborene Kalb.) (Dep. 
of anim. pathol., Rockefeller inst. f. med. research, Princeton, N.J.) Journ. of exp. med. 
Bd. 36, Nr. 2, S. 181—198. 1922. 

Von 22 Kälbern bekamen 10 Colostrum nach der Geburt. Alle blieben am Leben. Von 
den restierenden 12 Kälbern, die kein Colostrum bekamen, starben 9, eins wurde getötet (bak- 
terielle Mischinfektion), die zwei letzten waren im wesentlichen gesund bis auf vorüber- 
gehende Gelenkschmerzen und Schnupfen. Die Todesursache der neun Kälber ohne Colostrum- 
ernährung war in einer Septikämie durch Bacill. coli zu suchen, welcher sich regelmäßig in 
großen Mengen aus Milz, Leber und Niere züchten ließ. Die Bedeutung des Colostrums für die 
neugeborenen Kälber liegt also wesentlich in seiner Schutzfunktion gegen eine Überschwem- 
mung und Krankmachung des Körpers durch an und für sich harmlose ubiquitäre Bakterien. 
Eine Bedeutung des Colostrums für Wachstum, Entwicklung und Darmfunktion ließ sich in 
den angestellten Experimenten nicht nachweisen. R. Unger (Lübeck)., 

Mareus, Joseph H.: Weaning the infant. (Das Abstillen.) New York med. 
journ. Bd. 116, Nr. 2, S. 101. 1922. 

Falls nicht ganz besondere Umstände ein plötzliches Umsetzen auf künstliche 
Ernährung notwendig machen, ist allmähliches Abstillen im Laufe von 6—8 Wochen 
sehr wünschenswert. Im allgemeinen bedeutet der Durchtritt der ersten Zähne, daß 
der Zeitpunkt zum Abstillen gekommen ist, jedenfalls soll — nach Ansicht des Verf. — 
nicht länger als bis zum 9., längstens 10. Lebensmonat des Kindes ausschließlich ge- 
stillt werden. Im übrigen decken sich die Abstillvorschläge des Verf. im wesentlichen 
mit den bei uns üblichen Regeln, nur daß er bei den bis zur 1. Jahreswende in Stich- 
worten aufgezählten Säuglingsnahrungen Gemüse und Früchte nicht erwähnt. Rasor. 

Mader, A.: Der abiurete Eiweißstickstoff in der Kuh- und Frauenmilch. (Univers.- 
Kinderklin. Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 31, 8. 1555 —1557. 1922. 

. Eiweißkörper und ihre Spaltprodukte, die Aminosäuren geben bei Vorhandensein 
von freien NH,- und COOH-Gruppen mit Triketohydrindenhydrat (Ninhydrin) eine 
blaue bis tiefviolette Färbung. Verf. hat diese Reaktion zur (colorimetrischen) Be- 
stimmung von. abiuretem Stickstoff in biuretnegativen Ultrafiltraten von frischer 
Frauenmilch und Kuhmilch benutzt. Als Vergleichslösungen dienten Lösungen von 
Asparaginsäure verschiedener Konzentration. Da aber noch andere Verbindungen, 
z. B. eine Reihe von organischen Säuren in Gegenwart von Ammoniak diese Reak- 
tion gleichfalls liefern, wurden die Filtrate der Kuhmilch durch Eindampfen in vacuo 
von NH, befreit (frische Frauenmilchsera enthalten kein Ammoniak). Da ferner nach 
‚Rıffart reine Farbentöne nur dann zu erhalten sind, wenn die [H'] konstant bleibt, 
am besten bei pa = 7, wurde bei der Ausführung der Bestimmung bei einem bestimmten 
konstanten Neutralitätspunkt als Puffer Kaliummono-Natriumdi-Phosphatgemisch zu- 
gesetzt. Kuhmilch enthält 18—21, Frauenmilch 50—60 mg abiureten Eiweiß-N. 
Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Talbot, Fritz B. and Warren R. Sisson: Basal metabolism in relation to body 
surface at different ages with special reference to prematurity. (Der Grundumsatz 
ın Beziehung zur Oberfläche bei verschiedenem Lebensalter, besonders bei Früh- 
geburten.) (Massachusetts gen. hosp., Boston, Mass.) Proc. of the soc. f. exp. biol. 
a. med. Bd. 19, Nr. 7, S. 309—311. . 1922. 

Rubners „Oberflächengesetz“ verlangt für 1 qem rund 1000 Cal., Schloss mann 
und Murschhauser fanden 866 Cal. bei Kindern, die sich ganz ruhig verhielten. 
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Luskfand bei Hunden im Schlaf 750 Cal., Benedictund Talbot bei 105 Neugeborenen 
612 Cal. 1921 beobachteten dieselben eine neue Reihe von 256 Kindern in verschie- 
denem Alter (Carnegie Inst. Publ. 302). Sie bestätigen den früheren Befund für den 
Neugeborenen und fanden einen raschen Anstieg während des 1. Lebensjahres bis auf 
1170 Cal. bei Knaben 1,11 kg). Bei 22 Frühgeburten war der Umsatz nur 597 Cal.; 
also entgegen den Erwartungen des Oberflächengesetzes kleiner. 6 von diesen hatten 
sogar einen außerordentlich kleinen Umsatz (320—500 Cal). Thomas (Leipzig).°° 

Manicatide, A. Stroo et Schapira: Sur la valeur du coefficient calorique dans 
Palimentation des nourrissons au sein. (Über den Wert des Energiequotienten bei 
der Ernährung des Säuglings an der Brust.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 87, Nr. 27, S. 733. 1922. 

Der Caloriengehalt der Frauenmilch wurde bei 19 Müttern bestimmt. Die Milch 
wurde morgens bei Beginn, mittags in der Mitte, abends am Schluß der Mahlzeit ge- 
wonnen. Die Ergebnisse sind folgende: 1. Bei Neugeborenen schwankte der Energie- 
quotient zwischen 37—56 Cal. pro Kilogramm. 2. Bei Säuglingen von 1—3 Monaten 
schwankte derselbe zwischen 73—139 Cal. pro Kilogramm; in der Mehrzahl der Fälle 
lag derselbe bei 100 Cal. 3. Bei Kindern zwischen 3—6 Monaten betrug das Minimum 
10, das Maximum 120 Cal. Aschenheim (Remscheid). 

Manicatide, A. Stroe et Pais: Sur les coefficients caloriques des pourrissons 
hérédo -syphilitiques. (Über den Energiequotienten bei hereditär-syphilitischen Säug- 
lingen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 27, 8. 732. 1922. 

Im allgemeinen brauchen kongenital syphilitische Säuglinge mehr Nahrung als 
gesunde Brustkinder, über deren Energiequotienten Verff. vor kurzem berichtet haben 
(vgl. obenstehendes Referat). Nur 12,5%, der Luetiker gediehen bei einem Energie- 
quotienten von 55—100 Calorien, 50,1%, brauchten 106—220 Calorien. 31,2% er- 
hielten an der Mutterbrust nicht genügend Nahrung (60—90 Calorien), um zu ge- 
deihen. Bei Zufügung von Zuoker war ihre Entwicklung gut (90—148 Calorien pro 
Kilogramm). Bei 6,2%, der kongenital syphilitischen Kinder war auch durch Stei- 
gerung des Energiequotienten keine günstige Entwicklung zu erzielen, sie starben. 

, Aschenheim (Remscheid). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Clinical and X-ray findings in the ehests of normal children. (Klinische und 
Röntgenbefunde in den Brustorganen gesunder Kinder.) Americ. review of tuberoul. 
Bd. 6, Nr. 5, S. 331—340. 1922. 

Berichte eines Ausschusses der National Tuberculosis Association der Vereinigten 
Staaten, die mit diesen wichtigen Untersuchungen bei gesunden Kindern betraut war; 
über 500 Kinder wurden untersucht, sọ daß eine genügend breite Grundlage gegeben 
ist. Den klinischen Teil besorgten C. R. Austrian, H. R. M. Landis und Kenneth 
D. Blackfa n mit. folgenden Ergebnissen: Der Befund von Perkussion und Auscultation 
der Lunge gesunder Kinder zeigt weite Schwankungen um ein als regelrecht ange- 
nommenes Schema; diese Schwankungen: bedeuten aber noch keine krankhaften 
Veränderungen. Häufig müssen die Abweichungen als Restbestände früherer Erkran- 
kung der Atemorgane aufgefaßt werden, und es ist deshalb sorgfältige Erforschung 
der Vorgeschichte geboten, um diagnostische Fehler zu vermeiden. Leider werden 
kleinere und sogar erheblichere Erkrankungen leicht vergessen, zumal bei ungebildeten 
Leuten. Faßt man die genannten Schwankungen im Befunde richtig auf, so kommt 
man weit eher zu einer richtigen Diagnose, auch zu einem besseren Verständnis des 
Röntgenbefundes. Das ideal gesunde Kind lebt nur als Hypothese. Deshalb schwankt 
auch der Röntgenbefund, mit dessen Untersuchung H. K. Pancoast, Kennen Dur- 
ham und F. H. Baetjer betraut waren, in sehr weiten Grenzen. In gesunden Lungen 
sind die Schatten der Luftröhrenverzweigungen in der Gegend der Lungenspitzen nicht 
sichtbar. Zur besseren Übersicht teilen die Untersucher das übrige „Lungenfeld“ in 
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drei gleichbreite senkrechte Zonen. Die innere Zone enthält die Schatten der Lungen- 
wurzel; diese Anhäufung von Flecken usw., gewöhnlich als Hilusschatten bezeichnet, 
hat keine klinische Bedeutung, wenn sie ganz innerhalb der inneren Zone liegt, es 
müßte sich denn um einen sehr dichten, massiven Schatten handeln, der auf eine 
Geschwulst oder mediastinale Pleuritis deutet. Verkalkte Knoten oder Herde in der 
Lungenwurzel haben nur als Reste früherer entzündlicher Vorgänge Bedeutung, die 
tuberkulöser Natur sein können, aber nicht müssen; sie sind recht gewöhnlich auch 
bei gesunden Brustorganen. Die mittlere Zone enthält die Verzweigungen der Luft- 
röhren, die mehr und mehr sich verfeinern, und die äußere Zone zeigt nur schwache 
Ausläufer, die die Peripherie nicht erreichen. Bleiben die Verzweigungen bis in die 
äußere Zone deutlich sichtbar ohne zunehmende Abschwächung, so ist. der Schluß 
auf frühere oder noch bestehende krankhafte Veränderungen begründet, die wieder 
tuberkulöser Natur sein können, aber nicht müssen. Die Ausdrücke „peribronchiale 
Tuberkulose‘ oder ‚parenchymatöse Tuberkulose‘ als Deutung eines Röntgenbefundes 
sind nicht berechtigt und führen zu irrtümlichen Auffassungen. Auch die Unter- 
scheidung von aktiven und stillstehenden Herden ist sehr unsicher und bedarf noch 
weiterer Beobachtungen und klinischer Vergleichungen. Meissen (Essen)., 

Fürbringer: Zum Nachweis der Pyurie nach Donné. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 33, S. 1093—1094. 1922. 

Die Donn ésche Eiterprobe zum Nachweis der Pyurie (bei tropfenweisem Zusatz kleiner 
Mengen von Kalilauge bilden sich nach Schütteln stehende Luftblasen) ist vom Verf. seit 
etwa 50 Jahren mit gutem Erfolg angewendet worden. Die Probe ist spezifisch für den Nach- 


weis von Eiterkörperchen. Epithelien, Zylinder, Bakterien geben die Probe ebensowenig wie 
mäßige Beimengungen von Blut, Sperma und Sekreten der weiblichen Genitalien. Nassau. 


Schilling, Claus: Versuche einer Verbesserung der Blutuntersuchung auf Leouko- 
eyten. (Robert Koch-Inst., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 40, 8. 1337. 1922. 
‘Zur Vermeidung der Bildung von Fahnen am Ende der Blutausstriche und der 
Ansammlung weißer Blutkörperchen an den Rändern bedient sich Verf. folgender 
Methode: Zu 5 Tropfen einer Cyclaminlösung (Cyclamin 0,04 g, Kochsalz 0,8 g, Natr. 
citric. 1,0 g, Aqu. dest. 100,0 g) läßt man 3—4 Tropfen Blut hinzufließen; nach zehn 
Minuten ist das Blut lackfarben. Von diesem Blut wird ein großer Tropfen mit einem 
großen Tropfen Farbe auf einen Objektträger gemischt, mit Deckglas bedeckt, dieses 
mit Wachs fixiert und mit Ölimmersion betrachtet. Als Farbe benutzt man verdünntes 
Methylenblau oder Azur I (1: 500). — Zur besseren Färbung der azurophilen Granuls 
und der Kernkörperchen benutzte Verf. ein Azur, das er aus altem Boraxmethylenblau 
und Chloroform ausgezogen hat. Frankenstein (Charlottenburg). 

Thomas, E. und W. Arnold: Untersuchung von Cantharidenblasen bezüglich 
Pirquetscher und Wassermannscher Reaktion. (Univ-Kinderklin., Köln- Lindenburg.) 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 28, S. 899—900. 1922. 


Anerkennung der Priorität Buschkes in der Heranziehung des Cantharidins zum 
Studium des Blaseninhaltes bei Pirquetscher Reaktion und für WaR. Kassowilz. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 


Murlin, John R. and Elizabeth Marsh: Basal metabolism of premature anè 
undersized infants. (Der Grundstoffwechsel bei Frühgeburten und debilen Kindern.) 
(Physiol. laborat., univ. of Rochester, a. obstetr. div. of Highland hosp., Rochester, N. Y.) 
Proc. of the soc. of exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 8, S. 431—433. 1922. 

Bei 10 Frühgeburten, deren Gewicht zwischen 2770—1248 g schwankte (2 Zwil- 
linge, angeblich ausgetragen geboren, 3 Kinder mit 81/, Monaten, 1 mit 7!/, Monaten) 
und 3 mit 7 Monaten) wurde die kalorische Wärmeproduktion bestimmt und die Ca- 
lorienmenge 24,63 Calorien pro Quadratmeter (nach Lissa uerscher Formel berechnet) 
und pro Stunde gefunden. Der respiratorische Quotient variierte zwischen 0,70—0,93. 
Läßt man 4 Frühgeburten, die in den ersten Lebenstagen starben, unberücksichtigt, 
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so bekommt man für die 6 übrigen 25,8 Calorien pro Quadratmeter und Stunde. 
Diese Zehl fällt ganz mit der von Benedickt- Talbot für ausgetragene Neuge- 
borene gefundenen‘ Zahl 25,5 Calorien zusammen, ist dagegen bedeutend geringer 
als die von Rubner und Langstein gefundenen 40 Calorien. Ein niedriger kalori- 
scher Stoffumsatz bei einem Frühgeborenen kann nach dem Verf. als Gradmesser der 
Vitalität betrachtet werden. Ylppö (Helsingfors). 

Grimaldi, Antonino Buscemi: Due casi di selerema dei neonati con ipertrofia 
del timo. (Zwei Fälle von Sklerem bei Neugeborenen mit Hypertrophie der Thymus.) 
(Istit. di med. leg., univ., Catania.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 34, H. 6, 
S. 94—96, H. 7, S8. 97—107 u. H. 8, S. 113—123. 1922. 

Bei 2 Neugeborenen bestand ausgedehntes Sklerem; bei der Sektion fand sich in 
beiden Fällen eine sehr große Thymus, in einem Fall mit einem Gewicht von 21,25 g, im 
anderen mit einem solchen von 22,5 g. Alle anderen Organe, insbesondere Schilddrüse 
und Nebennieren waren nicht vergrößert. Die Hypertrophie der Thymus betraf sowohl 
Rinde wie Mark. Histologisch waren die lymphocytoiden Zellen dicht angehäuft, die 
Hassalschen Körper waren vermehrt und auffällig groß, im Mark waren die epi- 
theloiden Zellen vermehrt, und der feinere histologische Bau all dieser Zellen ließ 
eine gesteigerte Tätigkeit vermuten; dagegen — und darauf wird besonders hin- 
gewiesen — fehlten die eosinophilen Zellen so gut wie ganz. Wenn es nun auch durch- 
aus verfehlt wäre, alle Fälle von Sklerem oder Sklerödem auf eine abwegige Funktion 
der Thymus zurückzuführen, so glaubt Verf. sich doch berechtigt, in seinen beiden 
Fällen einen Zusammenhang zwischen den vorgefundenen Thymusveränderungen und 
dem Sklerem annehmen zu können. Im allgemeinen bekennt er sich auch zu der An- 
schauung, daß mannigfaltige Bedingungen zu einem Sklerem führen können. 

Aschenheim (Remscheid). 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Finkelstein, H.: Aus dem Gebiete der Pathologie und Therapie der Ernährungs- 
störungen der künstlich ernährten Säuglinge. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Jg. 13, 
H. 6, S. 1—7. 1922. | 

Im ersten Teil seiner Ausführungen bchandelt Finkelstein das Zustandekommen 
der Dystrophie, für die er in erster Linie die Inanition verantwortlich macht, Mangel 
an einem oder mehreren Haupt- oder Ergänzungsnährstoffen. Er beleuchtet die Be- 
deutung der Lehre von den Ergänzungsnährstoffen für die Pathologie der Ernährungs- 
störungen. In dem Abschnitt über konzentrierte Ernährung zählt er die verschiedenen 
konzentrierten Gemische auf, die er für indiziert hält für alle Arten von Appetitlosigkeit 
und Schwerernährbarkeit, für fieberhafte parenterale Infekte und Ruhr, wie auch für 
das habituelle Erbrechen, für kontraindiziert bei starken Durchfällen und akuten Ge- 
wichtsverlusten. Langstein. 

Sehiff, Er. und R. Kochmann: Zur Pathogenese der Ernährungsstörungen beim 
Säugling. I. Mitt. Chemische Leistungen der Colibakterien. (Univ.-Kinderklin., 
Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge: Bd. 49, H. 4/5, S. 181—208. 1922. 

In ihren umfangreichen Untersuchungen hatten Verff. folgende Ergebnisse: 
Eiweiß wird von Colibacillen angegriffen. Hierbei entstehen Amine. Insbesonders 
verläuft im zuckerfreien Nährboden die Eiweißspaltung intensiv. Die Aminbildung 
durch Coli erfolgt leichter aus Pepton als aus Eiweiß. In Anwesenheit von Fett oder 
von Salzen höherer Fettsäuren im Nährboden wird das Bakterienwachstum auffallend 
begünstigt. Weder unter aeroben, noch unter anaeroben Bedingungen konnte eine 
Spaltung des Fettes oder ein Abbau höherer Fettsäuren zu niedrigeren nachgewiesen 
werden. Genau so wie der Traubenzucker wird auch das Glycerin von den Colibacillen 
unter Gas- und Säurebildung vergoren. Es handelt sich hierbei vorwiegend um eine 
Wasserstoffgärung. Enthält der Nährboden gärfähiges Material, so wird zunächst dieses 
von den Colibacillen bevorzugt. Parallel mit dem Sinken des Zuckergehaltes und der 
Acidität in der Kulturflüssigkeit tritt immer mehr und mehr die Eiweißspaltung in 
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den Vordergrund. Gärung und Eiweißspaltung sind keine Gegensätze. Beide Prozesse 
Jaufen nebeneinander; es handelt sich hierbei bloß um quantitative Unterschiede. 
Fett und Salze höherer Fettsäuren wirken nicht gärungsfördernd. Die Gegenwart von 
‚Fett oder von Salzen höherer Fettsäuren im Nährboden begünstigt die Eiweißspaltung 
durch Coli. Der Abbau des Peptons bleibt aber unbeeinflußt. Coli bildet Indol nur 
dann, wenn im Nährboden Pepton vorhanden ist. Aus Eiweiß konnte Indolbildung 
nicht nachgewiesen werden. Amin- und Indolbildung können unabhängig voneinander 
verlaufen. Da man Amine auch bei Abwesenheit von Indol im Gärgut nachweisen kann, 
so kann die Indolbildung richt als ein Kriterium stattgehabter Eiweißspaltung be- 
trachtet werden. Die Eiweißspaltung durch Colibacillen verläuft unter aeroben Be- 
dingungen günstiger als unter anaeroben. In Gegenwart von Adsorbentien (Koks) ist 
die Eiweißspaltung im anaeroben Versuch stärker. Die Acidität des Nährbodens 
beeinflußt nicht die Zuckerspaltung, wohl aber die Gasbildung. Sowohl bei saurer 
(?. 4,5—5,0) als auch bei alkalischer Reaktion (p, 9,2) wird der Zucker durch die 
Colibacillen zerlegt. Bei alkalischer Anfangsreaktion des Nährbodens (Pa 9,2—9,8) 
wird die Eiweißspaltung durch Colibacillen begünstigt, auch dann, wenn im Gärgut 
eine gärfähige Substanz (Traubenzucker, Glycerin) vorhanden ist. Unter normalen 
Verhältnissen kommt es wahrscheinlich im Darmkanal durch bakterielle Tätigkeit zur 
Bildung von Aminen. Ihre Resorption aus dem Darmkanal braucht beim gesunden 
Organismus keine krankhaften Erscheinungen hervorzurufen. Eine pathogenetische 
Bedeutung dürfte diesen Aminen bei den schweren akuten Ernährungsstörungen nur 
dann zukommen, wenn der Organismus ihre Entgiftung nicht mehr besorgen kann. 
Die Aminvergiftung bei der Toxikose kann nur als ein sekundärer Vorgang aufgefaßt 
werden. Das Primäre ist die Störung im intermediären Stoffwechsel, die Oxydations- 
hemmung. Colibacillen können sowohl Gärung wie auch die Spaltung von Eiweiß bzw. 
Kiweißabbauprodukten unter Bildung von Aminen hervorrufen. Beide Prozesse ver- 
laufen nebeneinander. Ob die Gärung oder die Eiweißspaltung vorherrscht, hängt im 
wesentlichen von der Reaktion des Mediums ab. Da diese beiden Vorgänge sich also 
nicht gegenseitig ausschließen, so ist der Gegensatz zwischen Gärung und Fäulnis (in 
der Pathogenese der Ernährungsstörungen) in der alten Form nicht mehr aufrecht zu 
erhalten. Die Fettintoleranz ernährungsgestörter Säuglinge beruht darauf, daß Fett 
und Salze höherer Fettsäuren das Bakterienwachstum auffallend begünstigen. Viel- 
leicht verzögern sie auch die Dünndarmentleerung. Histamin und Cholin wird in der 
Blutflüssigkeit nicht zerstört. Durch Zusatz von Blut oder Blutserum scheint ihre 
Wirkung auf den Meerschweinchendünndarm eine noch anhaltendere zu sein als in 
reiner Tyrodelösung. B. Leichtentritt (Breslau). 


Kohn, Jerome L.: Observations on the reaction of the blood of infants with acute 
intestinal intoxication with the phosphotungstate reagent. (Beobachtungen über die 
Reaktion von Säuglingen, die an akuter intestinaler Intoxikation leiden, mit dem Phos- 
phorwolframsäurereagens.) (Pathol. laborat., dep. of physiol. chem., Mount Sinai hosp., 
New York City.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 7, 8. 323—324. 1922. 
l In einigen Fällen war im Blute nach Ausfällen der Harnsäure mit milchsaurem Silber mit 
dem Phosphorwolframsäure-phosphormolybdänsäure-Reagens von Folin und Denis eine 
intensive Blaufärbung festgestellt worden, die bei normalen Kindern niemals beobachtet wurde. 
Außer vom Phenol könnte diese Reaktion von Milchsäure, Indol, Indolderivaten, Eiweiß- 
derivaten usw. herstammen. Um wenigstens eine Gruppe dieser Stoffe ausschließen zu können, 
wurde in einigen Fällen der Aminosäuren- und Peptid-N nach van Slyke und Whi pple 
bestimmt und normal oder nur ganz wenig höher gefunden. Aron (Breslau)., 

Barbour, Philip F.: Fat intolerance. (Fettintoleranz.) Southern med. journ. 
Bd. 15, Nr. 10, S. 777—782. 1922. 

Unter Fettintoleranz wird eine chronische Stoffwechselstörung verstanden, die 
einerseits zu schwer behandelbaren Ekzemen, andererseits zu cyclischem Erbrechen 
führt. Diese Fettintoleranz ist zu unterscheiden von einer Störung der Fettverdauung, 
wenn auch beides kombiniert sein kann. Fettintolerante Säuglinge reagieren auch auf 
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Nahrungen mit normalem Fettgehalt abnorm, unabhängig davon, ob das Fett verdaut 
‚wird oder nicht. Sie erbrechen etwa 1 Stunde nach der Nahrungsaufnahme, im Stuhl 
erscheinen Fett, Fettsäure und Neutralfett, es kommt zu stürmischen Gewichts- 
abnahmen, schließlich zu acidotischen Erscheinungen. Solche Fülle können einen 
Pylorospasmus vortäuschen, unterscheiden sich aber von diesem durch reichlichere 
Urinsekretion, das Fehlen von Hungerstühlen, der Magenperistaltik und eines Pylorus- 
tumors; sie sind außerdem weniger an eine bestimmte Lebensperiode gebunden. 
Duodenalsondierung zusammen mit Röntgendurchleuchtung ermöglicht am besten 
eine Trennung beider Krankheiten. Die Physiologie der Fettverdauung wird ausführ- 
lich dargestellt, der Leber und einem hypothetischen Leberhormon eine große Bedeutung 
für den Fettstoffwechsel beigemessen. Ausführliche Besprechung der Therapie: 
Flaschenkinder sollen abgerahmte Milch erhalten, bei Brustkindern soll die Mutter 
fettarm ernährt, bei reichlicher Brustsekretion die Milch abgepumpt und entrahmt 
werden. Die durch die Fettreduktion bedingte Calorieneinbuße kann durch Kohble- 
hydratanreicherung ausgeglichen werden. Lange andauernder Fettentzug ist zu wider- 
raten, da die Fette Träger des fettlöslichen Vitamins sind und die Widerstandskraft 
gegen Infektionen erhöhen. Es wird eine vorsichtig ansteigende Rahmzulage empfohlen, 
die die Fettoleranz gradatim steigern soll. Milchfett kann auch durch Olivenöl und 
Lebertran ersetzt werden, die infolge ihres Gehalts an ungesättigten C-Atomen und 
ıhrer hohen. Jodsättigung Verdauung, Assimilation und intermediären Stoffwechsel 
fördern. In der medikamentösen Behandlung spielt die Alkalizufuhr in Form von 
Natriumbicarbonat und Kalkwasser zur Bekämpfung der Acidose eine Hauptrolle. 
Bei Schleimerbrechen wird Magenspülung mit alkalischen Wässern empfohlen. Bei 
Vagotonikern helfen oft Belladonna, Bromsalze und Baldrian. Mit der 2. Dentition 
pflegen die Erscheinungen der Fettintoleranz zu verschwinden. Vollmer (Heidelberg). 

Kreutzer, Rodolfo und Javier Mendilaharzu: Säuglingserbrechen infolge In- 
toleranz gegen Frauenmilch ; Behandlung nach Weill. Semana med. Jg. 29, Nr. 31, 
S. 242—258. 1922. (Spanisch.) 

Es gibt eine Reihe besonderer Art von Erbrechen, das auf Intoleranz gegen Milch 
beruht. Außer Gewichtsabnahme brauchen dabei keine weiteren krankhaften Zeichen 
vorhanden zu sein. Die Erbrechen, die man früher als neuropathische bezeichnete, 
beruhen auf Anaphylaxie, da die arteigene Milch chemische Substanzen, Eiweißstoffe, 
enthält, die Anaphylaxie hervorrufen können. Als diagnostisches Zeichen ist das 
refraktäre Verhalten gegen jede . Therapie anzusehen. Milchinjektionen nach der 
Methode von Weill, 2—5 ccm, bringen schnelle Heilung ohne irgendeine Schädigung 
für das Kind. Auch bei Infektionen tritt Besserung ein, da die Resistenz erhöht wird; 
ebenso bei Hypothrophien bei künstlicher Ernährung durch Anreicherung der mensch- 
lichen Endokrisine. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Railliet, G.: Intolörance alimentaire absolue guérie par une seule injection 
intra - musculaire du lait mélangé de deux nourrices (Absolute Intoleranz gegen 
jede Nahrung geheilt durch eine einzige intramuskuläre Injektion von Mischmilch 
von zwei Ammen.) Nourrisson .Jg. 10, Nr. 5, S. 336—337. 1922. 

Im Anschluß an eine schwere ruhrähnliche Darmerkrankung stellt sich bei einem 9 Monate 
alten Kinde eine absolute Intoleranz gegen jede Nahrung ein. Milch-, Mehl- und Malzmischun- 
gen werden gleicherweise nicht vertragen; auch ein Versuch, das Kind an die Brust erst einer 
und dann einer zweiten Amme zu legen, mißlingt. Unter ständigem Erbrechen nimmt das 


Kind unaufhaltsam an Gewicht ab. Durch eine einzige Injektion von 2ccm Brustmilch 
gelingt es, das sterbende Kind zu retten. Nassau (Berlin). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

e Noorden, Carl von: Über Durchfalls- und Verstopfungskrankheiten und dio 
Grundsätze ihrer Behandlung. 2 Vorträge. München u. Wiesbaden: J. F. Berg- 
mann 1922. 55 S. 

Es ist nicht möglich, im Rahmen eines kurzen Referates auf die inhaltsvollen 
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beiden Vorträge einzugehen, von denen der eine die Durchfallkrankheiten, der andere 
die chronische Stuhlträgheit und ihre Behandlung zum Gegenstande hat. Der Kinder- 
arzt wird um so weniger an den Aufsätzen vorbeigehen können, als es doch wohl not- 
wendig erscheint, das verbindende Band zwischen der inneren Medizin und der Kinder 
heilkunde in bezug auf die beiden Krankheitsgruppen zu finden. Langstein. 
Kerley, Charles G.: The symptomatology of structural abnormalities of the gastro- 
intestinal tract in children. (Die Symptomatologie abnormer Strukturverhältnisse des 
Magen-Darmkanals bei Kindern.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 8, S. 512—515. 1922 
Verf. hat an seiner Klinik zahlreiche Kinder mit chronischen Magen-Darmstörungen 
mittels Röntgenstrahlen untersucht und dabei bestimmte Beziehungen zwischen 
abnormen Strukturverhältnissen und gewissen Symptomenkomplexen feststellen können. 
Der Hänge- oder Tropfenmagen bewirkt Verlangsamung in der Magenentleerung, 
Rückstände noch nach 5 Stunden und Erbrechen. Magenkoliken beruhen auf Gastro- 
spasmen, die ihrerseits durch Hyperacidität oder Pylorospasmus hervorgerufen sein 
können. Bei einem Knaben, dessen Befund näher mitgeteilt wird, bestand außer dem 
Gastrospasmus, der häufig wiederkehrendes Erbrechen hervorrief, auch Spasmus des 
Kolon. Heftige, plötzlich auftretende Leibschmerzen, die eine Appendicitis vortäuschen 
können, wie an einem Falle gezeigt wird, können durch Spasmen im Kolon erzeugt 
werden. Die habituelle Verstopfung, die der diätetischen und gewöhnlichen medika- 
mentösen Behandlung trotzt, kann auch mechanische Ursachen haben: Ptosis des 
Kolon, Verengerungen am Kolon, verlängerte und erweiterte Flexur. Die mechanisch 
bedingte Verzögerung der Darmentleerung kann geringe Temperatursteigerung hervor- 
rufen. Ein hypertonischer Analsphincter findet sich als Ursache für unvollständige 
Entleerung des Rectum. Calvary (Hamburg). 
Leto, Luigi: Corpo estraneo ignorato dell’esofago ad esito mortale. (Unerkannter 
Fremdkörper der Speiseröhre mit tödlichem Ausgang.) (Istit. di clin. pediatr., univ., 
Palermo.) Pediatria Bd. 30, Nr. 16, S. 758—763. 1922. 
10jähriger Knabe, der seit 20 Tagen Schling- und Atembeschwerden hatte, mit hoch- 
gradiger Stenose eingeliefert wurde und einen Absceß am Halse bot. Bei dessen Eröffnung 
fand sich ein ringförmiger Fremdkörper wie das oberste Glied eines kleinen Korzkiehers, dessen 
Verschlucken unbekannt gewesen war. Das Kind ging an den schweren, rasch entstandenen 
Komplikationen der phlegmonösen Entzündung um den Oesophagus, der hinteren Mediastinitis 
und Pleuropneumonie zugrunde. Schneider (München). 
Palmer, Dudley W.: Congenital hyperplastic pyloric stenosis. (Angeborene 
hypertrophische Pylorusstenose.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 9, S. 582—592. 1922. 
Einen Unterschied zwischen angeborener hypertrophischer Pylorusstenose und 
Pylorospasmus als zwei wesensverschiedenen Zuständen kann Verf. nicht anerkennen. 
Es handelt sich immer um eine Hypertrophie des Pylorus, die alle Übergänge von der 
geringsten bis zu der höchsten Ausbildung aufweisen kann. Die leichten Formen sind 
die Fälle von sog. Pylorospasmus. Die Patienten sind daher alle dem Chirurgen zuzu- 
weisen. Erfolge durch Belladonnaderivate beruhen nicht auf der Lösung eines Pylorus- 
spasmus, sondern auf der Verringerung des jede, Pylorusstenose begleitenden Ödems 
des Pylorus. Auch bei elenden Kindern sind die Aussichten der Operation (Fredet) 
gut; zur Vorbereitung dienen Infusionen, Alkali- und Traubenzuckerklysmen. Un- 
mittelbar vor dem Eingriff Magenspülung. Entgegen seiner früheren Ansicht lehnt Verf. 
einen Zusammenhang zwischen Thymushyperplasie und Pylorushypertrophie ab; die 
Thymushyperplasie verschlechtert aber die Statistik der Operation und erschwert die 
Narkose. Daher ist bei solchen Kindern ein Versuch mit interner Behandlung am Platz. 
Die genaue Beschreibung der Operationstechnik bringt nichts Neues. F. Goebel (Jena). 
Schreiber, Georges: Un cas de hernie diaphragmatique congénitale avec héré- 
dité herniaire. (Ein Fall von angeborener Zwerchfellhernie mit familiärer Dispo- 
sition.) Arch. de med. des enfants Bd. 25, Nr. 10, S. 607—610. 1922. 
Beschreibung eines Falles von Hernia diaphragmatica congenitalis. Bemerkenswert ist die 


Häufigkeit des Auftretens von Unterleibsbrüchen bei den Geschwistern dieses Kindes und in den 
Familien der Eltern, so daß eine familiäre Disposition angenommen wird. Frankenstein. 
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Schiff, Er. und H. Eliasberg: Beobachtungen über den Ieterus simplex (cath.) 
bei Kindern. Zugleich ein Beitrag zur Frage der klinischen Bedeutung der direkten 
und indirekten Reaktion des Serumbilirubins. (Univ.-Kinder-Klin., Berlin.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 38, S. 1891—1893. 1922. 

Bei 26 Kindern mit Icterus catarrhalis, die während der Zeit vom Oktober 1921 
bis zum März 1922 die Berliner Universitäts-Kinderklinik besuchten, wurden Duodenal- 
sondierungen ausgeführt. Cholesterin konnte während des Bestehens des Duodenal- 
saftes nicht nachgewiesen werden; dagegen immer reichlich Gallensäuren und auch 
etwas Gallenfarbstoffe. Bei Untersuchung der Blutsera auf Gallenfarbstoff nach der 
Methode von H. van den Bergh stellte sich folgendes auffallendes Ergebnis heraus: 
Während vom Oktober 1921 bis Anfang Januar 1922 ausnahmslos nur die 
indirekte Diazoreaktion beobachtet wurde, zeigten die Sera nach dieser 
Zeit ausnahmslos die direkte Reaktion. Dieser Befund ist um so auffallender 
als weder im klinischen Bilde noch im sonstigen Verhalten der Patienten anderweitige 
Unterschiede aufgedeckt werden konnten. Diese verschiedenartigen Ausfälle der Diazo- 
reaktion im Blutserum beim sog. Icterus catarrhalis hängt nach dem Verf. nur von der 
Lokalisation des zum Ikterus führenden pathologischen Prozesses in der Leber ab. 
Es ist also demnach nicht möglich, allein aus dem indirekten Ausfall der Diazoreaktion _ 
ım Blutserum die Diagnose auf hämolytischen Ikterus zu stellen. Ylppö (Helsingfors). 

Stransky, Eugen: Beiträge zur Frage des Ikterus im Säuglingsalter. (Reichsanst. f. 
Mutier- u. Säuglingsfürs., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd.23, H.5, S.500—502. 1922. 

Falll. Bei einem 2 Monate alten künstlich ernährten, ernährungsgestörten Kinde trat 
mit dem Einsetzen der schlechten Stühle ikterische Verfärbung der Haut auf, die in einigen 
Tagen während der Reparation verschwand. — Fall2. Bei einem ernährungsgestörten Kinde 
wurden die diarrhöischen Stühle acholisch. Das Kind wurde ikterisch, nach 3 Tagen waren 
die Stühle wieder gelbbraun verfärbt; remittierendes Fieber; 10 Tage nach der Erkrankung 
Exitus letalis. Sektion: Gastroenteritis haemorrhagica; Papilla Vateri zeigte eine entzündliche 
Schwellung; Gallenwege durchgängig. Subikterische Verfärbung der etwas vergrößerten 
Leber, multiple bis haselnußgroße, gallig tingierte Adenome an der Leber; eitrige Bronchitis. 
— Histologischer Befund: zahlreiche zentrale Hämorrhagien der Leberläppchen mit Nekrose 
des spezifischen Gewebes nebst reichlichen Gewebsneubildungen. 

Der Verlauf und das histologische Bild entsprechen in dem Fall II einer akuten 
gelben Leberatrophie. Die Ursache und die Ätiologie der Erkrankung und des Ikterus 
indem ersten Fall deutet auf irgendeine Infektion, wenn auch eine leichtere. Ylppö. 

Ewstatiew, C.: Bleibende Lebervergrößerung nach Icterus catarrhalis. : (Univ.- 
Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 3/4, S. 199—208. 1922. 

Icterus catarrhalis wird ja nunmehr im allgemeinen auf eine direkte Schädigung 
der Leberzelle selbst und nicht. auf eine Schwellung der Schleimhaut der Gallengänge 
arückgeführt. In Analogie mit dieser Auffassung konnte der Verf. in Nachunter- 
sıchungen bei 25 Kindern, welche in der Wiener Kinderklinik in der Zeit von 1914 
bs 1921 wegen Icterus catarrhalis in Behandlung gewesen waren, in 14 Fällen eine 
deutliche Lebervergrößerung nachweisen. Diese bleibende Vergrößerung der 
leber kann nach dem Verf. wahrscheinlich als Ausdruck einer bestehenden Leber- 
funktionsstörung aufgefaßt werden, die aber sehr leicht ist und die sich mit den bisher 
bekannten groben und ungenauen Proben (Methylenblau, Cadechol) nicht nachweisen 
läßt, | Ylppö (Helsingfors). 


Konstitutionsanomalion und Stoffwechseilkrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Hess, Alfred F. and Lester J. Unger: Infantile rickets: The significance of 
dinieal, radiographic and chemical examinations in its diagnosis and incidence. 
(Rachitis beim Säugling: Die Bedeutung klinischer, radiographischer und chemischer 
Untersuchungen für Diagnose und Auftreten.) (Home f. Hebrew infants, New York.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 4, 8. 327—338. 1922. 

Beobachtungen an 250 Säuglingen mit monatlichen Untersuchungen über !/, bis 
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1 Jahr während 4 Jahren. Anwendung des Röntgenogramms und im letzten Jahre aucl: 
der Blut-P-Bestimmung in breitestem Maße. Von den diagnostischen Hilfsmitteln 
wird verspäteter Zahndurchbruch sehr gering bewertet, Kraniotabes wegen der Ver- 
wechslung mit dem Weichschädel des jüngeren Säuglings wenig geschätzt, dagegen 
der Rosenkranz als brauchbar zur Frühdiagnose bezeichnet. Bei eintretender Heilung 
bleibt der Rosenkranz aber noch lange bestehen, so daß er kein Zeichen für den Heilungs- 
fortschritt bildet. Dieser Forderung wird am besten das Röntgenogramm gerecht, 
während es für die Frühdiagnose dem Rosenkranz nicht überlegen ist. In der Regel 
ist der anorganische Blut-P bei Rachitis erniedrigt (< 3,75 mg%,). Es kommen aber 
Zustände mit Verminderung des Blut-P vor, bei denen monatelange Beobachtung keine 
Rachitis aufdeckt. In einem solchen Fall lag Ernährung mit Rohmilch vor. Bisweilen 
wird der Blut-P auch normal gefunden bei Rachitis (Bemerkung des Ref.: mit Spasmo- 
philie komplizierte Fälle?). Der Blut-P sinkt im Winter, hat sein Minimum im März 
und steigt dann. Phosphatdosen bis zu 2g täglich erhöhten erniedrigten Phosphat- 
spiegel nicht. Bei Rachitis ist Erniedrigung des Blut-P ein ausgesprochenes Früh- 
symptom, fortlaufende Bestimmungen bei Heilung ergeben Ansteigen. Zieht man das 
Röntgenverfahren und den Blut-P zur Untersuchung mit heran und nimmt diese zur 
Zeit der Hauptfrequenz der Rachitis im März und April vor, so findet man kaum je 
ein Flaschenkind rachitisfrei. Freudenberg (Marburg). 

Hess, Alfred F., Lester J. Unger and Alwin M. Pappenheimer: Experimental 
rickets in rats. VII. The prevention of rickets by sunlight, by the rays of the mer 
cury vapor lamp, and by the carbon arc lamp. (Experimentelle Rattenrachitı». 
VII. Vorbeugung der Rachitis durch die Strahlen der Sonne, der Quecksilberdampf- 
und der Kohlenbogenlampe.) (Dep. of pathol., coll. of physic. a. surg., Columbia univ., 
New York.) Journ. of exp. med. Bd. 36, Nr.4, S. 427—446. 1922. 

Bei Ratten, die im Dunkeln gehalten wurden, entwickelte sich bei P-armer Diät 
(86 mg pro 100 Futter) Rachitis. Direkte Sonnenbestrahlung (15 Minuten) verhinderte 
die Rachitis außer in den Wintermonaten. Fensterglas hebt die Schutzwirkung avf, 
Reflexion der Strahlen von einer glatten weißen Fläche ließ Rachitis in gemilderter 
Form erscheinen. Die Quecksilberdampflampe schützte ebenfalls vor der Erkrankung. 
Dosierung: 3 Fuß Abstand, 3 Minuten, 25—28 Tage lang. Die weiße Ratten schützende 
Grenzdosis an Licht schützt schwarze nicht. Der Blut-P-Spiegel war trotz der Be- 
strahlungen bei den geschützten Tieren stark erniedrigt. Wirksam waren auch Kohlen- 
bogenlampen als Strahlenquelle. Temperaturdifferenzen von 18 bis 29° sind belanglos 
für die Genese der Rachitis bei Ratten. Ca-Mangel macht eine histologisch andersartige 
Form von Rachitis. Freudenberg (Marburg). 

Hess, Alfred F., Lester J. Unger and Joseph M. Steiner: Experimental rickets 
in rats. VIII. The effect of Roentgen rays. (Experimentelle Rattenrachitis. VIII. 
Die Wirkung von Röntgenstrahlen.) (Dep. of pathol., coll. of physic. a. surg., Columbia 
unw., New York.) Journ. of exp. med. Bd. 36, Nr. 4, S. 447—452. 1922. 

Junge Ratten werden bei einer P-armen Diät, die in den Kontrollversuchen Rachitis 
erzeugt, durch weiche Röntgenstrahlen vor der Erkrankung zu schützen versucht. 
Die Versuche mißlangen. Massive Röntgendosen erzeugen nicht Rattenrachitis, wenn 
die Nahrung genug P enthält, dagegen kamen schwere Anämie und fettige Entartung 
des Knochenmarkes als Wirkung der Strahlenschädigung zur Beobachtung. Freudenberg. 

McClendon, J. F.: Calcium phosphate metabolism showing the prevention 
of rickets by feeding clear grades of flour. (Die Verhütung von Rachitis durch 
stärker ausgemahlene Mehlsorten im Calciumphosphatstoffwechsel nachgewiesen.) 
(Laborat. of physiol. chem., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Proc. of the soc. f. exp- 
biol. a. med. Bd. 19, Nr. 7, S. 356—359. 1922. 

Stoffwechselversuche an weißen Ratten bei einer Kost aus NaCl 2%, Gips 2%, 
Hefe 1%, Spinat 1%, Lactalbumin 10%, Baumwollsaatöl 20%, Mehl 64%, und zwar 
entweder feinstes weißes (‚patent flour‘‘) oder gelbes, kleiefreies (‚‚second clear flour“) 
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oder Grahammehl. Während der Ca-Gehalt aller drei Kostformen ziemlich gleich und 
hoch ist, unterscheidet sich die erste von den zwei anderen durch ihren sehr niedrigen 
P-Gehalt. Hier war auch die Retention von Ca und P sehr gering, und es trat Rachitis 
ein, während die mit den gröberen Mehlsorten gefütterten Ratten reichlich Ca und P 
zurückhielten und gesund blieben. Die Versuche zeigen die Gefahr, die namentlich 
bei der Ernährung von Kindern von seiten der feinen Mehlsorten droht. 
Hermann Wieland (Königsberg).°° 

Korenchevsky, V.: The influence of parathyroidectomy on the skeleton of 
animals normally nourished, and on rickets and osteomalacia produced by deficint 
diet. (Der Einfluß der Parathyreoidektomie auf das Skelett normal ernährter Tiere 
und auf durch mangelhafte Ernährung erzeugte Rachitis und Osteomalacie.) (Dep. of 
erp. pathol., Lister inst., London.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 25, Nr. 3, S. 366. 
bis 392. 1922. 

Eingehende und kritische Besprechung der Literatur über die Rolle der Epithel- 
körperchen im Ca-Stoffwechsel. Erdheim (Rachitis und Epithelkörperchen. Wien 
1914) gibt an, daß bei Ratten nach Entfernung der Epithelkörperchen die- Zähne 
weiß, undurchsichtig und brüchig werden, und am Skelett Veränderungen auftreten, 
die Erdheim als rachitische und osteomalacische anspricht. Verf. hat diese Angaben, 
aber unter sorgfältiger Berücksichtigung der Versuchskost, an 21 parathyreoidekto- 
mierten Ratten (14 Kontrolltiere) nachgeprüft, die entweder bei normaler oder einer 
Ca-armen, einer von Vitamin A freien und endlich einer in beiden Beziehungen mangel- 
haften Kost gehalten wurden. Das Alter der Tiere zu Beginn des Versuchs war 
verschieden; ganz junge Tiere, wie sie sonst zur Erzeugung experimenteller Rachitis 
verwendet werden, sind hier unbrauchbar, weil sie die Operation schlecht über- 
stehen. Die Epithelkörperchen wurden nach dem Verfahren von Erdheim mit dem 
Brennstift zerstört; die vollständige Entfernung wurde an der Leiche durch Zerlegung 
der Schilddrüsen in Serienschnitte kontrolliert. Auf etwa vorhandene akzessorische 
Epithelkörperchen wurde nicht geachtet. Die Angaben von Erdheim werden bestätigt, 
Insoweit es die Zähne der Tiere anlangt, doch werden anscheinend dieselben Ver- 
änderungen auch bei nicht operierten Tieren beobachtet, die in ihrer Nahrung an Ca, 
an Vitamin A oder an beidem Mangel gelitten hatten. Das Skelett (chemische, makro- 
skopische und mikroskopische Untersuchung) zeigt stets dieselben Veränderungen, 
ob die Epithelkörperchen erhalten oder entfernt worden waren: bei gewöhnlicher 
Kost erwiesen sich die Knochen als normal, bei mangelhafter zeigten sich gleichsinnige 
Veränderungen vom Typus der Rachitis oder der Osteomalacie. Da die letztere Störung 
unter sonst gleichen Bedingungen bei älteren Tieren überwiegt, ist der Verf. geneigt, 
beide Erkrankungen des Knochens als wesensgleich zu betrachten. 

Hermann Wieland. (Königsberg 

Rohmer, P.: Le rôle des substances minérales dans la pathogénio et le 
traitement de la tétanie infantile. (Die Rolle der Mineralstoffe für Pathogenese und 
Behandlung der Säuglingstetanie.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, 
Nr. 5, S. 181—189. 1922. 

Verf. bestätigt die Ergebnisse von Binger und von Jeppson bezüglich der Bin- 
wirkung der Phosphate auf die nervöse Erregbarkeit. Besonders empfindlich sind 
latent Spasmophile. CaCl, beseitigt die Symptome rasch, das Lactat nicht so sicher 
wie das Chlorid. Verf. versuchte auch Tricalciumphosphat nach dem Vorschlag von 
Schloss zu verwenden, und zwar in Lebertran. In einem Fall hatte die Vermehrung 
der Salzdosis, zu der sich der Verf. wegen der langsamen Wirksamkeit genötigt sah, 
die Wirkung, daß Spasmen und Ödeme auftraten. Er verwirft demgemäß die Phosphate 
in der Behandlung der Spasmophilie auch in Kombination mit Kalk. 

Diskussion: Marfan und Hallé halten Tetanie bei Säuglingen in Paris für selten, 
der letztere spricht ebenso wie Comby dem Facialisphänomen jede Bedeutung für die Diagnose 
der Tetanie beim Säugling ab. Facialisphänomen beim Säugling aber komme in Paris wohl. 
ebensooft vor wie im Elsaß und überm Rhein. Freudenberg (Marburg). 


Jere 


— 128 — 


György, P.: Die Kalkbehandlung der Tetanie ist eine Säuretherapie. (Uniw.- 
Kinderklin., Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 28, S. 1399—1401. 1922. 

Anorganische Kalksalze stimmen den Stoffwechsel in acidotischem Sinne um. Im Urin 
nimmt die Säure- und NH,-Ausscheidung nach der peroralen Zufuhr von anorganischen Kalk- 
salzen stark zu. Die Kalkbehandlung der Tetanie wird mit der Salmiaktherapie parallel ge- 
setzt und auf das Prinzip der acidotischen Stoffwechselumstimmung zurückgeführt. Die thera- 
peutische Unzulänglichkeit organischer Kalksalze ergibt sioh aus dem Umstand, daß das 
organische Anion im intermediären Stoffwechsel zu Dicarbonat oxydiert wird und so der 
Säuerung durch das Kation (Ca) entgegenarbeitet. P. György (Heidelberg). °° 

Davis, Clara M.: Acrodynia (?). Report of a fatal case. (Akrodynie [?]. Ein 
tödlicher Fall.) (Med. serv., Mt. Sinai hosp., Cleveland.) Arch. of pediatr. Bd. 39, 
Nr. 9, S. 611—617. 1922. 

Der mitgeteilte Fall ist in die Gruppe der als ,polyneuritisches Syndrom“‘, „Akrodymie“‘, 
„Pellagra“ angesprochenen Krankheitsbilder einzureihen. Es handelt sich um ein 21/, Jahre 
altes Kind jüdischer Eltern, bei dem folgende Symptome aufgetreten waren: Eitriger Nasen- 
ausfluß, Geschwüre im Mund, psychische Veränderungen, größtenteils Teilnahmslosigkeit, 
Ödem der Lider, intensiv rote Lippen, herabgesetzter Turgor der Gewebe, Erythem der W 
maculöses und papulöses Erythem am Kopf, bandförmig angeordnet um den Brustkorb, klein- 
papulös an den Händen, Hautgeschwüre in den Achseln, leichte Albuminurie, eitrige Con- 
junctivitis. Naoh leichter Besserung trat Verschlimmerung und Gaumensegellähmung ein, 
schließlich der Tod. Anatomisch-histologisch konnte nur die Leber untersucht werden, sie zeigte 
fettige Infiltration und Degeneration. Für Arsenvergiftung, auf die der Fall verdächtig schien, 
konnte die genaue Untersuchung des häuslichen Milieus keine Anhaltspunkte finden. Neurath. 

Hart, E. B., J. G. Halpin and H. Steenbock: The nutritional requirements of 
baby chicks. Il. Further study of leg weakness in chickens. (Die Nährstoff- 
bedürfnisse von Kücken. II. Weitere Untersuchung über Beinschwäche bei Hühnern.) 
(Dep. of agricult. chem. a. Poultry Husbandry, univ. of Wisconsin, Madison.) Journ. 
of biol. chem. Bd. 52, Nr. 2, S. 379—386. 1922. 

Kücken konnten in der Gefangenschaft bis zu einem Gewicht von 800 g bei einer Nahrung 
aus weißem Mais, Magermilch, Salzmischung und Lebertran großgezogen werden. Beobach- 
tungsdauer 11 Wochen. Während der Periode lebhaften Wachstums bedürfen die Hühner 
einer reichlichen Menge der Vitamine des Lebertrans, der Bedarf an wasserlöslichen und anti- 
skorbutischem Vitamin wird aber durch Getreidekörner und Magermilch gedeckt. Wurde der 
Lebertran aus der Nahrung fortgelassen, so starben die Tiere innerhalb von 4—-6 Wochen oft 
unter Symptomen, die als „Beinschwäche‘“ beschrieben sind. Der Gehalt des Blutes an anorg- 
nischen Phosphor ist bei den ohne Lebertran ernährten Tieren niedrig im Vergleich mit den 
Tieren, welche reichlich Lebertran bekamen. Aron (Breslau), 

Thursfield, Hugh and Donald Paterson: Case of dermato-polyneuritis. (Ein 
Fall von Dermato-Polyneuritis.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 12, sect. f. 
the study of dis. in childr., S. 53—54. 1922. 

Ein 11 Monate altes, bisher bei gemischter Ernährung gut gediehenes Kind war seit dem 
7. Monat mißmutig, schlaffer geworden, schwitzte stark. Vor 6 Wochen war an Händen und 
Füßen ein Erythem aufgetreten, die Partien waren gedunsen, gerötet, juckten, es stellte sich 
Haarausfall ein, das Kind war schlaflos. Es bestand Hypotonie; die erythematösen Stellen 
zeigten bei der Aufnahme Abschilferung. Die Patellarsehnenreflexe fehlten. Es handelte sich 
um eine periphere Neuritis mit Hautmanifestationen (Erythroödem). — In der Diskussion 
betont Thursfield die Unabhängigkeit der Affektion vom Vitaminmangel. — Parkes Weber 
hebt das Fehlen der Magenschleimhautentzündung im vorgestellten Falle hervor, die sonst 
die Symptomatologie hierher gehöriger Fälle ergänzt, er trennt diesen Fall von der Akrodynie 
ab. — W. J. Adie erörtert die Zugehörigkeit zur Polyneuritis. Neuratk (Wien). 

Haushalter, P.: Sur un cas de maladie de Barlow. (Ein Fall von Barlow scher 
Krankheit.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 5, S. 331—333. 1922. 

Bei einem 13 Monate alten Kinde, das 5 Monate lang ausschließlich mit Mehl und un- 
gezuckerter kondensierter Milch ernährt worden war, entwickelte sich akut das ausgesprochene 
Bild der Barlowschen Krankheit; rasche Heilung durch Kuhmilch, Fleischsaft und Orangen. 
Der Fall erscheint dem Autor mitteilenswert, weil von anderer Seite der ungezuckerten, 
kondensierten Milch — z. B. von Comby — eine skorbutverhütende Wirkung zugeschrieben 
worden ist. Nassau (Berlin). 

Cross, @. Kerr: Case for diagnosis. (Ein Fall für Diagnosenstellung.) Proc. 


of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 12, sect. f. the study of dis. in childr., S. 56—57. 1922. 
Ein 14 Monate altes Mädchen litt 8 Wochen an Diarrhöe, Erbrechen, Abmagerung, Zahn- 
fleischblutungen, Reizbarkeit, Bronchitis. Kleine Hämorrhagien an der Bauchhaut und den 
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Fußrücken, Hände und Füße geschwollen, blau, kalt, Nase und Wangen livid, Wassermann 
negativ. Wahrscheinlichkeitsdisgnose: Barlow. Neurath (Wien). 

Hayashi, Yuzo: Experimentelle Studien über die Entstehung des Xeroph- 
thalmus beim Kaninchen. (Univ.-Augenklin., Sendai.) Tohoku journ. of exp. med. 
Bd. 3, Nr. 1/2, S. 107—119. 1922. 

Die Augenschädigungen entwickeln sich durchgehends zu einer Zeit, in der das 
Körpergewicht noch im Steigen begriffen ist, können also keineswegs als Folge einer 
allgemeinen Ernährungsstörung aufgefaßt werden. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigt anfänglich rein degenerative, später erst entzündliche Veränderungen; die In- 
fektion ist also sekundär. Die Reihenfolge, in der die verschiedenen Teile des Auges 
ergriffen werden, sind: Hornhaut, Lidränder, Bulbärbindehaut, inneres Auge. Leber- 
tran (1,5 ccm täglich) oder Beigabe geringer Mengen Grünfutter wirken heilend. 

| Hermann Wieland (Königsberg).°° 

Hutinel, V. et M. Maillet: Dystrophies glandulaires et partieulidrement dystro- 
phies mono - symptomatiques. Dysplasies encöphaliques. 3. mém. (Glanduläre 
Dystrophien, besonders monosymptomatische. Hirndysplasien.) Ann. de med. Bd. 10, 
Nr. 5, S. 362—385. 1921. | 
-~ Im Fortsetzung früherer Mitteilungen (vgl. dies. Zentrlbl. 13, 253) werden hier 
die Entwicklungsstörungen des Zentralnervensystems und ihr, wenn auch meistens 
loser Zusammenhang mit dem endokrinen System behandelt, Mongolismus, evolutio- 
näre Dysplasien. Darnach werden unter Aplasien anderer Organe die des Zirkulations- 
apparates, des Knochensystems und solche des ganzen Körpers besprochen. Eine 
kompilatorische, durch Eigenbeobachtungen ergänzte Übersicht. Neurath. 

Stern, F.: Über Pubertas praecox bei epidemischer Encephalitis. (Univ.- 

Nervenklin., Göttingen.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 27, S. 864—867. 1922. 
Ein sehr schön dargestellter Fall von vorzeitiger Mannbarkeit nach Encephalitis 
epidemica, bisher der einzige in der kasuistisch sehr reichhaltigen Encephalitisliteratur. 

- Ein 12jähriger Arbeitersohn machte im Frühjahr 1920 eine Encephalitis epidemica durch; 
von Sommer 1920 ab striäre Symptome. Nach einem kurzen Scheinlatenzetadium folgte eine 
chronisch progressive striäre Amyostase. Im Sommer 1921 ist Pat. noch völlig infantil, im No- 
vember 1921 fällt bei einer Nachuntersuchung der inzwischen eingetretene Stimmwechsel auf, 
gleichzeitig zeigt sich eine ausgesprochene — Veränderung im Sinne der Altklugheit, 
Ungeniertheit, Vorlautheit und triebhafter Unruhe. Im Winter 1921/22 plötzliche Scham-, 
Achsel- und Bartbehaarung, rasches Wachstum des Genitales und der Testikel, Anämie, sexuelle 
Neugier, Spermien (nachgewiesenermaßen), ungeheure Dreistigkeit, enorme Suada, krank- 
hafte Unruhe. Daneben besteht ausgesprochene Eosinophilie. 

Die pathologische Natur dieser Pubertät wird aus ihrem schlagartigen Einsetzen 
im Verlauf des Spätstadiums der Encephalitis epidemica erschlossen. Ihre Ursache 
wird im Anschluß an in der Literatur vielfach beschriebene Fälle von Zirbeldrüsen- 
störungen in Zirbeldrüsenveränderungen erblickt. Anatomische Unterlagen fehlen. 
Wülinger (Tübingen)., 

Meißner, Richard: Beitrag zur Kenntnis der endokrinen Störungen im jugend- 
lichen Alter. (Med. Poliklin., Univ. Breslau.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 41, 8. 1306 
bis 1310. 1922. | | Ä 

Das Gemeinsame der mitgeteilten 3 Fälle ist eine abnorme Genitalentwicklung, 
teils rückständige, teils übermäßige Ausbildung derselben. Im ersten Fall bestanden 
bei einem kränklichen an Bronchektasien leidenden infantilen 20jährigen Cyanose, 
Trommelschlegelfinger, Nierenschädigung, Hypogenitalismus, pastös-ödematöses Ge- 
sicht. Ungefähr normale Rumpflänge bei langen Beinen. Der Fall steht dem Infantilis- 
mus dystrophicus (Lorain) nahe, er repräsentiert das Bild der infantilen Eunuchoidie 
im äußeren Habitus. | 
2 Ein 18jähriger Bruder zeigt ähnliche Erscheinungen. — Ein zweiter, einen 19jährigen 
Jüngling betreffender Fall zeigte Zwergwuchs, starke Adipositas, Genitalhypoplasie bei 

elhafter Intelligenz, verzögerte Ossification, Vertiefung der Sella turcica, all das seit 


langen Jahren bestehend. Trockenheit der Haut, Dilatation und Hypertrophie des Herzens, 
Fehlen der Körperbehaarung. Annahme einer pluriglandulären Erkrankung. Günstiger 
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Effekt der Thyreoidinbehandlung. — Im dritten Fall bestand bei einem 6jährigen, väter- 
licherseite mit übermäßiger Körperentwicklung hereditär ve Kinde, das schon 
schwergewichtig geboren war, seit dem 2. Jahre Behaarung der Genitalgegend, vorzeitige 
an den Habitus eines 18—20 jährigen erinnernde Entwicklung (Größe und Gewicht), Körper- 
behaarung, Bart, mature Entwicklung der Genitalorgane, infantile Psyche, röntgenologisch 
Schatten in der Zirbelgegend, Resistenz im linken Hypochondrium. Die lange Dauer des 
Symptomenbildes spricht gegen einen Zirbeltumor, der Abdominalbefund eher für ein Hyper- 
nephrom. Neurath (Wien). 

Kyrklund, R.: Ein Fall von einseitigem kompletten Riesenwuchs. Duodecim 
Jg. 38, Nr. 3/4, 8. 167—171. 1922. (Finnisch.) 

Die Eltern und ein später geborener Junge gesund. Patient ein Mädchen, Geburts- 
gewicht 4600 g. Gleich bei der Geburt konnte man feststellen, daß die Extremitäten 
an der linken Seite größer als die der rechten Seite waren. Das Kind wuchs sehr rapid, 
im Alter von 7 Monaten wog es 11 kg, im Alter von 1 Jahr 17,5 kg. Im Alter von 
8 Monaten war die Körperlänge 93 cm; der linke Arm (Olecranon-Handgelenk) 26 cm, 
der rechte 24 cm. Die Länge des linken Beines (Troch. maj.-Malleol. lat.) 40,5 cm 
und des rechten 38,5 cm. Im Alter von 2 Jahren und 9 Monaten war die Länge des 
Kindes 102 cm und das Gewicht 18,5 kg. Dann war die Länge des linken Beines (Spina 
isch. ant. sup.-Malleol. lat.) 45,5 cm, des rechten 44 cm. Auch im Gesichte einschließ- 
lich der Zunge war eine mäßige linksseitige Hypertrophie nachzuweisen. Geistige 
Entwicklung normal. Ylppö (Helsingfors); 

Paterson, Donald and F. Neon Reynolds: Two cases of congenital hemihyper- 
trophy. (Zwei Fälle voņ kongenitaler Hemihypertrophie.) Proc. of the roy. soc. of 
med. Bd. 15, Nr. 12, sect. f. the study of dis. in childr., S. 51—52. 1922. 

1. Fall. Ein 6 Monate altes Kind zeigt eine stārkere Entwicklung der linken Körper- 
hälfte, keine Assymetrie des Schädels. Auch die linke Thoraxhälfte ist weiter, linker Arm und 
Bein sind länger, ihre Knochen röntgenologisch kräftiger entwickelt. 2. Fall. Ein 13 Monate , 
altes Mädchen zeigt eine stärkere Ausbildung der rechten Gesichtshälfte, besonders der Kiefer 
und der sie bedeckenden Weichteile, Augen und Ohren sind nicht beteiligt. Dem klinischen Be- 
fund entspricht auch der radiologische. — Besprechung der Literatur. Neurath (Wien). 

Bleuler, E.: Pituglandol gegen Zwergwuchs. Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 52, Nr. 28, S. 703. 1922. 

Bleuler hat bei einem 12jährigen Jungen, der seit einem Jahr im Wachstum 
zurückgeblieben ist, durch kombinierte Pituglandol- und Thyreoidintherapie das Wachs- 
tum angeregt, während Thyreoidin allein ohne Wirkung war. Pituglandollösung längere 
Zeit hindurch allein genommen, verursachte Wackeln und Schmerzen in den Zähnen. 

E. Pulay (Wien). 

Lereboullet, P.: Hypophyse et dystrophies infantiles. (Hypophyse und in- 
fantile Dystrophien.) Journ. méd. franç. Bd. 11, Nr.8, S. 321—331. 1922. 

Übersichtsreferat mit einleitender Darstellung der Physiologie der Hypophyse, 
Behandlung der Knochendystrophien (Akromegalie, Gigantismus, hypophysärer Nanis- 
mus, Infantilismus), der adiposogenitalen Syndrome, der Glykosurie und Polyurie, der 
hypophysären Kachexie, des Zusammenhanges der Hypophyse mit pluriglandulären 
Syndromen, schließlich der Therapie. Es werden mit fast gänzlichem Ausschluß 
deutscher die nichtdeutschen Forscher und ihre Arbeiten berücksichtigt. Neurath. 

Mallam, Ernest: A case illustrating the association of von Reeklinghausen’s 
disease with derangement of internal secretion. (Recklinghausensche Krankheit 
mit Störung der inneren Sekretion.) Brit. journ. of dermatol. a. syph. Bd. 34, 
Nr. 7, S. 239—241. 1922. 

Bei einem 8 Jahre alten Knaben, der bis zum 4. Lebensjahr schwach und zart war, findet 
sich außergewöhnliche Zunahme an Körpergröße und an Gewicht, tiefe Stimme und Neigung 
zur Masturbation. Außerdem sieht man bei ihm die typischen Symptome von Reckling- 
hausens Krankheit. Röntgenaufnahme der Sella turcica ergibt normalen Befund. Auf sechs- 
monatige Darreichung von Schilddrüsenextrakt schwinden fast alle Tumoren. Da wegen 
des Röntgenbildes Hypophysenerkrankung auszuschließen ist, nimmt der Verf. einen Tumor 
der Zirbeldrüse in Verbindung mit Recklinghausenscher Krankheit an. 

| Toby Cohn (Berlin). „ 


— 181 — 
Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Me Nabb, Paul Edgar: Post-measles pneumonia. (Masernpneumonie.) Milit. 
surgeon Bd. 51, Nr. 3, S. 313—326. 1922. 

Beobachtungen während größerer Masernepidemien in der amerikanischen Armee 
während der Jahre 1917 und 1918. Bei den Masernpneumonien wurde gewöhnlich der Strepto- 
coccus haemolyticus gefunden, den Verf. als Verursacher der Pneumonie ansehen möchte. 
Jedenfalls sind Komplikationen bei solchen Masernkranken, bei denen der Streptococcus 
haemolyticus gefunden wird, häufiger als bei anderen. Umfassende und peinliche hygienische 
Maßnahmen und Isolierung der betreffenden Kranken sind daher am Platze. — Die Mortalität 
an Masernpneumonie betrug 45%. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Pulawski, Wincenty: Serotherapie des Scharlachs. Polska gaz. lekarska Bd. 1, 
Nr. 33, S. 654—657. 1922. (Polnisch.) 

Bericht über 10 Fälle im Alter von 9 Monaten bis 10 Jahren, welche — da in 
allen Fällen starke Beläge an den Tonsillen auftraten und eine Diphtherieepidemie 
neben der Scharlachepidemie herlief, mit Diphtherie- und polyvalentem Streptokokken- 
serum behandelt wurden. Das letztere wurde in Einzeldosen zu 20 ccm 1—3 mal an 
aufeinanderfolgenden Tagen gleichzeitig mit dem Diphtherieserum injiziert, dieses zu 
1000—2000 A. E. Die Lieferung des Streptokokkenserums konnte dem Bedarf nicht 
gerecht werden, so daß Verf. kleinere Dosen anwenden mußte, als er vorgesehen hatte. 
3 Fälle, welche von vornherein hoffnungslos waren, starben, der eine unter Symptomen 
der Sepsis, die beiden anderen unter meningealen Symptomen. 3 schwere Fälle schienen 
günstig auf die Injektionen zu reagieren und genasen nach 5—9 Wochen, darunter 
einer ohne jede Komplikation, ebenso 4 mittelschwere bzw. leichtere Fälle. Steinert. 

Morawetz, Gustav: Über Variola-Vaceine-Immunität. (Kaiser Franz Joseph- 
Spit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 26, S. 580—582. 1922. 

Genaue Kenntnis der Bedingungen, unter denen die Pockenerkrankung erfolgt 
oder ausbleibt, und die verschiedenen Formen, in der diese Krankheit bei Geimpften, 
Ungeimpften und Geblatterten und zu Pockenzeiten bei Neugeborenen auftritt, führten 
Morawetz zu folgenden Schlüssen: 

1. Zur Erzielung allgemeiner Immunität bedarf es außer der Abwehrbereitschaft der 
Hautgewebszellen des Auftretens von antivirulenten Stoffen im Blut. 2. Nicht nur Epidermis- 
zellen, sondern auch Zellverbände innerer Organe müssen gegenüber einer Infektion zur 
Produktion von Antikörpern befähigt sein, auf deren Abwehrtätigkeit die Virulicidie des 
Blutes hauptsächlich zurückzuführen ist. 3. Die Immunität der Schleimhäute scheint mit 
derjenigen der Hautdecke nicht parallel zu gehen, sondern von dem Auftreten antivirulenter 
Stoffe im Kreislauf abhängig zu sein. 4. Das Überstehen der Pockenerkrankung ruft in Zellen 
innerer Organe eine erhöhte Abwehrtüchtigkeit hervor im Gegensatz zur Vaccination. Die 
durch die Variola erworbene Immunität schützt deshalb sicherer und dauernder als die Vac- 
cination gegen eine spontane Pockenansteckung, gegen welche ein rasches Auftreten von 
viruliciden Stoffen im Kreislauf und in den Schleimhäuten durch prompt einsetzende Schutz- 
tätigkeit in inneren Organen erfolgen muß. Dabei kann die Hautimmunit.t früher verloren- 
gehen (Varioloinokulation mit lokalem Erfolg ohne folgende Allgemeinerkrankung, positive 
Vaccination.) 5. Übertragung mütterlicher Schutzstoffe auf den Säugling kann erfolgen. 

i L. Voigt (Hamburg)., 

Kramsztyk, Juljan: Gelenkrheumatismus mit Lymphdrüsenschwellung. (Still- 
Chauffard.) Pedjatr. polska Bd. 2, H. 2, S. 28—34. 1922. (Polnisch.) 

Mit Unterbrechungen durch fast 1 Jahr beobachteter Fall. Zweijähriges Mädchen, 
Beginn der Erkrankung vor 8 Monaten mit Schmerzen in der Hand und in der Fuß- 
sohle, dann allmähliche Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Gelenke ohne Ent- 
zündungserscheinungen mit starker Vergrößerung der den befallenen Gelenken be- 
nachbarten Lymphdrüsen. Temperatur 37,5—38,2. Zur Zeit der Aufnahme war das 
Kind infolge der Schmerzen fast unbeweglich, Milz leicht vergrößert, Leber normal, 
ebenso Lunge, Herz, Harn. Blut: Färbeindex 0,6, Aniso- und Poikilocytose. Leuko- 
cyten und große Lymphocyten vermehrt. Pirquet und Wassermann negativ. Die 
Röntgenuntersuchung (Abbildung) ergab Verdickungen der Knochen, besonders an 
den Phalangen, welche an Osteoarthropathia hypertroph. erinnern; keine Zeichen 
eines destruktiven Prozesses. Gelenkflächen unverändert. Bei Jodtinktur innerlich 
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und Röntgenbestrahlung der Gelenke leichte Besserung, später neuerliche Verschlech- 
terung mit weiterer Vergrößerung der Milz und auch der Leber. Verf. lehnt die Tuber- 
kulose als ätiologischen Faktor ab. Steinert (Prag). 

Bessemans, A. et P. Borremans-Ponthidre: Contröle experimental de l’effet de 
vaeeinations antidiphtöriques. (Experimentelle Kontrolle der Wirkung von Anti- 
diphtherievaccinationen.) Scalpel Jg. 75, Nr. 27, S. 653—655. 1922. 

= Verff. führten Immunisierungsversuche an 20 Kindern im Alter von 5—14 Jahren 
aus, die alle vorher als Schick-positiv befunden worden waren. In 8tägigen Inter- 
vallen wurden 3 mal !/,—1 ccm eines Toxin - Antitoxingemisches subcutan injiziert. 
Geringe lokale Erscheinungen. In fast allen Fällen Fieberanstieg und Pulsbeschleuni- 
gung, aber kein ernstliches Kranksein. 5 Monate nach der letzten Injektion wurde 
die Diphtheriereaktion nach Schick ausgeführt. Bis auf 2 Kinder wiesen alle 
eine absolut negative Reaktion auf. Gersbach (Frankfurt a. M.)., 

Wiethold, Ferdinand: Hypophysen-Untersuchungen bei experimenteller Meer- 
schweinchen-Diphtherie. (Senckenberg. pathol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Frank- 
furt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 27, S. 251—255. 1922. 

` Histologische Untersuchung der Hypophysen von 36, mit Diphtherietọxin vergifteten 
Meerschweinchen ergab keinerlei charakteristische Zellverănderung; ebensowenig konnten bei 
Kindern, die im tadium der Diphtherie gestorben waren, Hypophysenveränderungen ge- 
funden werden. 4A. Schüller (Wien).° 

Iwabuchi, Tomojio: Beiträge zu den Herz- und Gefäßveränderungen bei ex- 
perimenteller Diphtherie des Meerschweinchens. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 34, 8. 711—713. 1922. 

38 Meerschweinchen wurden teils mit Diphtherietoxin, teils mit Toxin-Antitoxin- 
mischungen vergiftet, die Tiere nach der Dauer ihrer Krankheit in Gruppen geteilt 
und histologisch hinsichtlich der Herz- und Gefäßveränderungen untersucht. Die 
Resultate sind in folgender Tabelle zusammengefaßt: 


Kernvermehrung |Leukozyten- 


Versuchs- 


























Zahl Fettige |lnterst. gus- 
- dauer d.Fälle | Degener. | Bitg. d. ee Enant 
1—2 17 |12(70%)| 4 6 Kg — 
3—5 12 |11 (92%)| 3 3 1 a 
7—14 4 | 2(50%)| 0 3 1 1 
15—33 |! 5 | 1(20%)| 0 3 | 1l 











; Kassowitz (Wien.) 

Ciaccia, Salvatore: Sopra un caso di noma trattato con siero antidifterico. 
Guarigione. (Über einen Fall von Noma, behandelt mit Diphtherieheilserum. Heilung.) 
(Div. chirurg. ortop. e chirurg. ónfjant., osp. cw., Venezia.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 20, 
H. 8, S. 496—504. 1922. 

Bei einem 4jährigen Mädchen entwickelte sich im Anschluß an Gastroenteritis und Bron- 
chitis ein die linke Wange betreffendes nomatöses Krankheitsbild, das trotz Spülungen mit 
desinfizierenden Flüssigkeiten, Neosalvarsaninjektionen und Paquelinisation unter Fieber- 
temperatur progredient war. Der Befund diphtherieähnlicher Stäbchen veranlaßte zur Diphthe- 
rieserumbehandlung, die unter wiederholten Injektionen zur Heilung führte. Neurath. 


Browning, William: The prevention of epidemic poliomyelitis. (Die Verhütung 
der epidemischen Poliomyelitis.) Long Island med. journ. Bd. 16, Nr. 8, S. 317 bis 
328. 1922. | 

In sehr temperamentvollen Ausführungen legt Verf. dar, daß die anscheinend mit 
großer Rigorosität durchgeführten sanitätspolizeilichen Maßnahmen bei der ameri- 
kanischen Poliomyelitisepidemie von 1916 ein völliges Fiasko erlitten haben. Noch 
nie hat eine Heine - Medin - Epidemie soviel Opfer an Toten und Krüppeln gefordert, 
‚wie diese, die durch weitgehende Isolierung und Quarantäne bekämpft wurde. Die 
durch die strengen Maßnahmen hervorgerufene Beunruhigung sowie das Bestreben, 
die Quarantäne zu umgehen, veranlaßte viele Eltern, ihre Kinder fortzuschicken, 
was offenbar zur Verbreitung der Epidemie viel beigetragen hat. Da andererseits in 
Hospitälern Hausinfektionen so gut wie nie beobachtet wurden, so schließt Verf., daß 
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Kontaktinfektion bei der Poliomyelitis nicht in Frage kommt und daß die Ansicht, 
welche im Nasenrachenraum die Eintrittspforte des Virus erblickt, falsch sein müsse. 
Vielmehr dringt nach Verf.s Ansicht das Virus vom Magendarmkanal aus in den Orga- 
nismus und gelangt auf dem Blutweg ins Rückenmark. Als Ansteckungsquelle dürften 
die Dejektionen der Kranken, Nahrungsmittel und Insekten in Betracht kommen; 
für die epidemische Verbreitung spielen wahrscheinlich Siele und Abwässer eine wesent- 
liche Rolle. Für die Prophylaxe ergibt sich, daß Isolierung — auch in Krankenhäusern 
— überflüssig ist; für die persönliche Prophylaxe kommt in Frage: nicht reisen, nur zu 
Hause essen und trinken, nur gekochte Speisen und Getränke (auch Wasser), keine 
Tiere liebkosen, Kleider und Nahrungsmittel vor Insekten und Ungeziefer schützen, 
die Kinder nicht küssen lassen, nicht in unreinem Wasser baden u. dgl. m. Die öffent- 
liche Fürsorge kommt, da die Fälle anfangs meist erst erkannt werden, wenn sie schon 
mehrere Tage infektiös sind, meist zu spät. Auch hier ist Sorge für die Nahrungsmittel 
und Getränke, Reinlichkeit, Bekämpfung der Insekten, Desinfektion der Dejektionen 
das Wichtigste. Fr. Wohlwill (Hamburg)., 

Feiss, Henry 0.: The treatment of early infantile paralysis as based on the 
physiologie indications. (Die Frühbehandlung der Kinderlähmung auf der Grund- 
lage physiologischer Indikationen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, 
Nr. 2, S. 85—88. 1922. 

Im Gegensatz zur Empfehlung vollkommener Ruhigstellung des Körpers im ersten 
Stadium der Poliomyelitis, wie sie die Harward Infantile Paralysis Commission bis 
zum Schwinden der Schlaffheit der Muskeln statuiert hat, lenkt Feiss die Aufmerk- 
samkeit darauf, daß inı Frühstadiun dje Muskeln gut funktionieren, daB spontan der 
initiale Druck in und um das Rückenmark schwindet und daß diese Änderung früh 
einsetzt. Je früher die Reaktivierung der Muskelfunktion einsetzt, desto besser er- 
scheinen die Aussichten, wie klinische und experimentelle Erfahrungen beweisen. So 
früh als möglich hat die Funktionsübung einzusetzen, d. h. sobald der Kranke die 
Möglichkeit hierzu bietet. In Betracht kommen drei Methoden, der energische Wille, 
die Benutzung des Unterbewußtseins und die Reflexe. Für die angegebenen Methoden 
werden Beispiele gebracht; an ungefähr 20 Fällen wurden gute Resultate beobachtet. 

Neurath (Wien). 

Debré, Robert: Maladie de Heine-Medin à localisation bulbaire, traitée par le 
sérum antipoliomyélitique de Pettit. (Heine-Medinsche Krankheit bulbärer Lokali- 
sation, behandelt mit dem Pettitschen Antipoliomyelitisserum.) Bull. et mém. de 
la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 14, S. 708—713. 1922. 

Ein Yjähriges Kind erkrankte unter Diarrhöe und Erbrechen an einer Lähmung ‘des 
weichen Gaumens, der sich eine Pharynxparese und schwere Respirations- und Zirkulations- 
störung anschlossen. Dieses bulbäre Bild schien absolut infaust, als der Versuch mit intra- 
Iumbalen Injektionen von Antipoliomyelitisserum (20—40 ccm nach Lumbalpunktion) un- 
erwartete Besserung brachte, die Atmungsstörungen cessierten, die Phonation wurde wieder 
frei. Die Besserung nahm in den nächsten Tagen zu, plötzlich aber traten Delirien, Dyspnöe, 
endlich Koma ein, das Kind starb. Die Symptome gestatteten die Diagnose einer Polioencepha- 
litis inferior in der Höhe des 9., 10. und 11. Hirnnervenpaares, gegen postdiphtherische Neuritis 
sprach der Beginn, für die gestellte Diagnose die spezifische Therapie, wenn auch ihr Erfolg 
vorübergehend war. Das Pettitsche Serum stammt von virulentem Rückenmark infizierter 

immunisierter Tiere, und ist in vitro aktiv. Neurath (Wien). 

Girdlestone, G. R.: Practical methods of the treatment of infantile paralysis 
in children. (Praktische Methoden der Behandlung der Kinderlähmung.) Proc. of 
the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 12, sect. f. the study of dis. in childr., S. 59—60. 1922. 

Unter Bezugnahme auf demonstrierte Fälle werden die Behandlungsmethoden 
der Poliomyelitis in folgender Weise als empfehlenswert dargestellt. Im Frühstadium 
ist der ganze Körper durch Verbände ruhig zu stellen, um die betroffenen Rückenmarks- 
partien zu schonen, Reflexaktionen zu vermeiden und aktive Bewegungen zu verhindern. 
Im zweiten Stadium handelt es sich um Haltungs- und Lagebeeinflussung des Stammes 
und der Glieder, um die Korrektur eventueller Deformitäten und um die Wiederher- 
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stellung der Ganglienzellenfunktion im Wege der Hautreize durch Massage, Reedukation 
der Muskelgruppen und Bewegungen ohne Überanstrengung. Im dritten Stadium, in 
welchem dauernde Restzustände deutlich sind, kommen operative Maßnahmen in 
Betracht, doch ist das 8.—10. Jahr abzuwarten. Neurath (Wien). 
Kling, C., H. Davide et F. Liljenguist: Virus herp6tique et virus encöphali- 
tique. (Herpesvirus und Virus der Encephalitis.) (Zaborat. bacteriol. de V’Eiat, 
Stockholm.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 21, S. 79—82. 1922. 
1. Die vom Herpesvirus (der Verff.) erzeugten Gehirnveränderungen entsprechen 
durchaus den Befunden von Doerr, Blanc u. a., aber auch den Befunden, die 
Levaditi und seine Mitarbeiter als charakteristisch für die epidemische Encephalitis 
ansehen. 2. Die vom Encephalitisvirus (der Verff.) erzeugten Veränderungen sind 
ganz anderer Art als die Veränderungen der Herpesencephalitis. 3. Diese Divergenz 
spricht nicht für die Identität der beiden Virusarten. Klarfeld (Leipzig)., 
Kling, C., H. Davide et F. Liljenquist: L’encöphalite épidémique expérimentale 
chez le lapin. Virus d’origine intestinale. (Experimentelle Encephalitis epidemica 
beim Kaninchen. Virus aus dem Intestinaltraktus.) (Laborat. bactériol. de VEtat, 
Stockholm.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 21, S. 75—76. 1922. 
- Ausdem diarrhoischen Stuhl eines an epidemischer Encephalitis erkrankten Kindes 
wurde ein unsichtbares, filtrierbares, in Kulturen nicht wachsendes Virus erzielt, das 
bei Kaninchen noch in fünfter Passage mikroskopisch nachweisbare Veränderungen 
im Sinne epidemischer Encephalitis hervorrief. Die klinischen Symptome waren bei 
den infizierten Kaninchen zum Teil sehr wenig ausgesprochen. Klarjeld., 
Reichelt, Karl Erich: Über die Entstehpngsweise der Schlafkrankheit nach 
Grippe. (Encephalomyelitis epidemica.) Zur Entzündungslehre des Zentral- 
nervensystems. (Pathol.-anat. Inst., Uniw. Freiburg è. Br.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 78, H. 2/3, S. 153—196. 1922. 
Sehr eingehende pathologisch-anatomische Untersuchungen von 3 Fällen epi- 


demischer Encephalomyelitis. 

Fall II betrifft ein 9 Monate altes rachitisches Kind, das plötzlich mit hohem Fieber er- 
krankt und unter Beteiligung der Atmungswege folgendes Bild bietet: Somnolenz, Zuckungen 
der Zunge, myoklonische Zuckungen der Mundgegend mit Kußmundstellung, schlaffe Lähmung 
der Beine mit Aufhebung der Reflexe, Rigidität der Beine, Lähmung der Rumpfmuskulatur, 
Ataxie der Bauchmuskeln, starke Schweißausbrüche, später Überempfindlichkeit der Arme 
und Beine, besonders an den Nervenaustrittsstellen, Darmlähmung. Exitus nach 3 Wochen. 


Pathologisch-anatomisch werden vor allem schwere Schädigungen im Thalamus, 
in der Regio subthalamica mit Bevorzugung des Aquädukts, der Brücke und Medulla 
oblongata gefunden; des weiteren besteht (namentlich im Fall I, weniger im Fall Il) 
eine hochgradige Mitbeteiligung der motorischen Hirnrinde und des Rückenmarks, 
hier vor allem der Vorderhornzellen, der Vorderhörner und vorderer Wurzeln. In 
Fall II erweisen sich auch Kerne und intrakranielle Wurzeln des Oculomotorius, Trige- 
minus, Facialis, Cochlearis, Glossopharyngeus, Vagus, Hypoglossus, die tectospinalen 
und rubrospinalen sowie zum Teil auch die Pyramidenbahnen erkrankt. — Besprechung 
der Differentialdiagnose zwischen Poliomyelitis und Encephalomyelitis epidemica nach 
Symptomen, Lokalisation, pathologisch-anatomischen Befunden und epidemiologischem 
Verhalten. Die Encephalomyelitis epidemica gehört zu den Formen von diffuser 
defensiver Entzündung, wobei nicht nur der vasculäre Apparat, sondern auch das 
Stützgewebe und wahrscheinlich auch die Ganglienzellen beteiligt sind. Hofstad. 

Duzär, Josef und Josef Bald: Eine interessante „Encephalitis - Epidemica“ 
Endemie an einer Säuglingsabteilung. (Kinderklin. u. I. pathol. anat., Inst., Unw. 
Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge: Bd. 49, H. 4/5, 8. 209—228. 1922. 

Auf einer 22 Betten enthaltenden Säuglingsabteilung, die im Box-System angelegt 
ist, erkrankten, ausgehend von einem eingelieferten Kinde, 11 Säuglinge an einer 
schweren Endemie, welche hauptsächlich das Zentralnervensystem betraf, mit Fieber, 
Eklampsie, Erbrechen, Bewußtseinsstörung, toxischer Respiration einherging und ganz 
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das Bild einer Encephalitis bot. Bis auf einen, nach Hause übernommenen Fall endeten 
alle tödlich. Mit Berücksichtigung der bisherigen Erfahrungen wird die Krankheit 
dem Typus der Encephalitis epidemica zugezählt. Die histologischen Befunde, in denen 
besonders das häufige Vorkommen von Venenthrombosen betont wird, sind geeignet, 
diese Annahme zu berechtigen. Sie erlauben weiter den Schluß, daß in der epidemischen 
Encephalitis des Säuglingsalters verschiedene Stadien zu beobachten sind, die in- 
einander übergehen. Dem ersten Stadium sind schwere Zirkulationsstörungen, dem 
zweiten richtige Entzündungscharaktere in Form perivasculärer Infiltration zu eigen. 


Neurath (Wien). 
Tuberkulose. 


Baldwin, Edward R.: Additional or reinfection tuberculosis. (Superinfektion 
oder Reinfektion bei Tuberkulose ?) Brit. journ. of tubercul. Bd. 16, Nr. 3, 8. 120 
bis 124. 1922. 

Baldwin, der Leiter der bekannten Trudeau-Stiftung am Trudeau-Sanatorium 
in Nordamerika, behandelt die Frage, ob die Tuberkulose oder Phthise der Erwachsenen 
endogen, d. h. durch Reinfektion von bereits vorhandenen älteren Herden aus entsteht, 
oder exogen, d. h. durch Superinfektion oder neue Infektion von außen her. Die Frage 
ist ja seit Jahren vielfach erörtert worden, im allgemeinen mit dem Ergebnis, daß die 
endogene Infektion zum mindesten weit überwiegt, wenn auch die Möglichkeit exogener 
Infektion nicht ausgeschlossen wird. Auch B. schließt sich im ganzen dieser durch 
Wissenschaft und Erfahrung doch am besten gestützten Anschauung an. Immerhin 
bleiben gewisse Unklarheiten. Beispielsweise ist bovine Infektion (Drüsen- und Körper- 
tuberkulose) bei Kindern nicht selten, besonders in England; bei Erwachsenen da- 
gegen findet man fast ausschließlich den Typus humanus des Tuberkelpilzes. Handelt 
es sich hier um eine Umwandlung des Typus, oder war eine derartige ‚Immunität‘ 
erlangt, daß später nur eine humane Infektion möglich war? Theoretische Erörterungen 
werden hier freilich zu keiner Entscheidung führen: Es müßten solche Fälle von boviner 
kindlicher Infektion und humaner späterer Erkrankung klinisch und bakteriologisch 
genau verfolgt werden. Meissen (Essen)., 

Despeignes, V.: Application au diagnostice de la möningite tuberculeuse des 
milieux de culture &lectifs pour le bacille de Koch. (Verwendung elektiver Nähr- 
böden für die Diagnose der tuberkulösen Meningitis.) (Laborat. de bactériol., Cham- 
bery.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 22, S. 121—122. 1922. 

Verf. verwendet den von ihm schon für die Diagnose der Nierentuberkulose an- 
gegebenen elektiven Nährboden aus Eiweiß, Gentianaviolett und Glycerin (nähere 
Angaben fehlen — Ref.), auch zum Nachweis von Tuberkelbacillen im Liquor. Nach 
5-46 Tagen wird ein Abstrich von der Oberfläche des Nährbodens gemacht und nach 
Färbung in üblicher Weise untersucht. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Larson, W. P., E. N. Nelson and Pu Yung Chang: The agglutination reaction 
in the diagnosis of tubereulosis. (Die Agglutinationsreaktion in der Tuberkulose- 
diagnostik.) (Dep. of bacteriol. a. immunol., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Proc. 
of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 7, S. 359—360. 1922. 

Zur Herstellung brauchbaren Antigens . wurden . Tuberkelbacillen Kohlensäure 
unter hohem Druck ausgesetzt; der Druck wurde dann plötzlich erniedrigt. Dadurch 
kommt es zur Zertrümmerung der Tuberkelbacillen. Es resultiert eine stabile, homo- 
gene Emulsion, die sich tagelang hält und die durch Kresolzusatz dauernd brauch- 
bar erhalten werden kann. Mit diesem Antigen wurden 300 Patientensera geprüft, 
100 von Tuberkulösen (von denen 99 .positiv reagierten), 200 Normale, von denen 
5 agglutinierten. Die Sera müssen hämoglobinfrei sein. Seligmann (Berlin). ° 

Drügg, Walther: Biologische Gesichtspunkte bei der Behandlung der Tuber- 
kulose in der Chirurgie. (Chirurg. Univ.-Klin., Köln-Lindenburg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 34, 8. 1128—1129. 1922. 

Verf. kontrolliert die therapeutischen Maßnahmen bei der chirurgischen Tuber- 
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kulose mittels der Impfung mit den Tuberkulosepartigenen nach Deycke-Much. 
Ergibt die klinische Untersuchung einen faßbaren Herd und läßt sich in diesem Herd 
der sichere Nachweis von Knochen und Gewebssequestern erbringen, dann werden diese 
entfernt, ganz unabhängig davon, wie die biologische Prüfung ausfällt. In sämtlichen 
anderen Fällen wird konservative Behandlung eingeleitet, auch jetzt wieder zunächst 
unabhängig von der biologischen Prüfung. Nach Ablauf von 4-6 Wochen wird eine 
neue Impfung vorgenommen: Ergibt ihr Ausfall eine Besserung oder wenigstens keine 
Verschlechterung, dann wird die konservative Behandlung unter ständiger 6—8wöchent- 
licher Impfkontrolle fortgeführt. Im anderen Falle wird der Augenblick für gegeben 
erachtet, zur radikalen Ausräumung des Herdes, unter Umständen zur Resektion oder 
gar Amputation zu schreiten. Möllers (Berlin)., 

‚Nach welchen Grundsätzen erfolgt in den Fürsorgestellen die Überweisung 
von Kindern in Heilstätten?! Eine Rundfrage. Kindertuberkulose Jg. 2, Nr. 5, 
S. 45—49. 1922. 

Die Ansichten der Behandlungsbedürftigkeit der kindlichen Bronchisldrüsen- 
tuberkulose in Heilstätten sind ziemlich auseinandergehend. Die Schriftleitung hat 
sich zwecks Klärung der verschiedenen Auffassungen mit einer Rundfrage an bekannte 
größere Fürsorgestellen gewandt. Die eingelaufenen Antworten sind im Original 
nachzulesen. Klare (Scheidegg).. 


Krankheiten _der Luftwege. 

Della Cioppa, A.: Sulla frequenza dello lesioni dell’ orecchio, del naso e dells 
gola nei bambini predisposti alla tubercolosi. (Über die Zahl der Erkrankungen des 
Ohres, der Nase und des Rachens bei Kindern, die für Tuberkulose prädisponiert sind.) 
(Prev. antitubercol. „Paustipon“ di villa Santobono, Napoli.) Rif. med. Jg. 38, Nr. 36, 
8. 844-845. 1922. 

Katarrhalische Erkrankungen der oberen Atmungswege setzen den natürlichen 
Schutz des Körpers gegen das Eindringen von Keimen herab, können also bei Kindern, 
die einer tuberkulösen Infektion ausgesetzt sind, besonders unheilvolle Folgen haben. 
Nach der Ansicht des Verf. leiden gerade aber solche Kinder sowie Luetiker besonders 
häufig an katarrhalischen Erkrankungen, insbesondere der Rachenmandeln. Der 
Vergleich des Materials einer Tuberkulose-Fürsorgestelle und Kinder anderer Herkunft 


ergab folgende Zahlen: | 
I. Katarrhalische Erkrankungen: enden —— 
a) Pharyngitis catarrnn.. 36% 68% 
b) Hypertrophie der Rachenmandel . . .». 2». 22202 .. 20% 54%, 
c) Aden. Vegetat. . . . =. 2.8 80.8.3. 0 ea wre 18% 51% 
d) Beginnende Erkrankung des Mittelohres . . . . ..... 38%, 62%, 
IH. Normaler Befund: 
&) Normales Trommelfell . . 2. 2. 2. 2 2 2 2 220 000 e 54% 25% 
b) Normale Nasenhöhle. . . » 2: 2 2 2 2 2 2 2 0 000 80% | 23% 
c) Normale Rachen. . . . 2 2: 2 22 2 ne 0 2 een. 48%, 9% 


Aschenheim (Remscheid). 

Baader, Ernst: Die Monocytenangina. (Städt. Krankenh., Charlottenburg- Westend.) 
Dtsch. Arch. £f. klin. Med. Bd. 140, H. 3 u. 4, S. 227—246. 1922. 

Beschreibung mehrerer Fälle von Monocytenangina, deren Hauptsymptome in 
verlängertem Fieberstadium, auffallend lange bestehender Schwellung von Milz und 
Leber, generalisierter Lymphdrüsenvergrößerung und hartnäckigem, flächenhaft nekro- 
tischem Belag der Tonsillen bestehen. Im Blutbild findet man eine sehr starke Mono- 
cytose, die ebenfalls von erheblicher Dauer ist. Differentialdiagnostisch kommt akute 
Leukämie in Frage. Bakteriologischer Befund negativ. Alle Fälle wurden geheilt. 
Prognose ist vorsichtig zu stellen, da sehr leicht Rezidive auftreten. Die Kranken 
müssen deshalb bis zum Absinken der Monocytose im Bett bleiben. Zur sicheren 
Erkennung der Monocyten hat sich Verf. der Oxydasereaktion bedient, die stets schwach 
positiv ausfiel nach der von N. Rosenthal angegebenen Färbemethode. Frankenstein. 
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Nasso, Ivo: Contributo alla terapia delle pleuriti purulente nell’infanzia. (Bei- 
trag zur Behandlung der eitrigen Brustfellentzündung in der Kindheit.) (Istú. ds 
clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 18, S. 841—852. 1922. 

Bei 15 Kindern mit eitriger Pleuritis wurde systematisch Autovaccine aus dem 
Eiter hergestellt, der stets Diplococcus Fraenkel enthielt, und in verschieden starken 
und häufigen Dosen in Vene bzw. Muskel injiziert, bei gleichzeitiger regelmäßiger 
Entleerung des Eiters soweit wie möglich. Die Resultate waren befriedigend, in ®/, 
der Fälle vollkommene Heilung, auch röntgenologisch. ‚Schneider (München). 

Csákányi, Viktor H. v.: Der gegenwärtige Stand der Empyembehandlung. 
(II. Chirurg. Univ.-Klin., Budapest.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 127, H.1, 
8.98—115. 1922. 

Der Arbeit liegt ein Krankenmaterial von 97 Empyempatienten verschiedenen 
Ursprungs mit einer Mortalität von 13,5%, zugrunde. Bei der Behandlung der akuten 
und subakuten Empyeme versagen die konservativen Methoden (Aspirationsverfahren, 
intercostale Thorakotomie, Ischias usw.), weil man in den meisten Fällen doch zur 
Rippenresektion schreiten muß mit Verspätung, was eben nicht zum Vorteil des Kranken 
dient. Das beste Ergebnis beobachten wir dann, wenn wir Rippenresektion vornehmen 
mit breiter Offenlegung, Übersicht der Höhlung und gründlicher Drainage. Die Ope- 
ration ist ehestens zur Zeit der Abkapselung des Eiters zu vollziehen. Die Notwendigkeit 
vorherigen Punktionsverfahrens liegt selbst bei den Influenzaempyemen nicht vor. 

K. Hirsch (Berlin). 

Gralka, Richard: Über die Behandlung von Pneumokokkenempyemen im 
Kindesalter mit Optochin. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 23, H. 3, S. 280—289. 1922. 

Verf. teilt an Hand von 7 Krankengeschichtsauszügen sehr günstige therapeutische 
Erfolge bei Pneumokokkenempyemen (Kinder im Alter von 7 Monaten bis 6 Jahren) mit. 
Die Behandlung besteht in mit 2—3 tägigen Intervallen vorgenommenen Punktionen 
und gleich folgenden Spülungen der Pleurahöhle mit 100—200 ccm einer 0,5 proz. 
Lösung von Optochin. hydrochloric. (frisch bereitet, sterilisiert, körperwarm). Nach 
klarem Abfließen der Spülflüssigkeit Injektion von 3—10 ccm einer 5 proz. Optochin- 
lösung (0,05 g Optochin pro Kilogramm Körpergewicht). Keinerlei Schädigung der 
Patienten, insbesondere keine Augenerkrankungen. Rascher Abfail des Fiebers, Auf- 
hören der Eiterung und, durch Nachuntersuchung erwiesene, Restitutio ad integrum. 

Rasor (Frankfurt a. M.). 

Caprioli, Nicola: La — nella pleurite purulenta. (Die Thorakotomie 
bei der eitrigen Brustfellentzündung.) (Osp. Lina Fieschi Ravaschieri, Napoli.) 
Pediatria Bd. 30, Nr. 18, S. 877—880. 1922. 

Das Pleuraempyem der Kinder soll chirurgisch behandelt werden und kann bereits 
in frühester Jugend, wenigstens vom 4. Jahre an, nur auf diesem Wege zur schnellen 
und vollkommenen Heilung gebracht werden. Die ideale Behandlung ist die Thorako- 
tomie mit Resektion wenigstens einer Rippe. Lokale oder oberflächliche allgemeine 
Anästhesie genügt, Anwendung des Differentialdruckverfahrens ist in vielen Fällen 
notwendig. Drainage stets mit Gummirohr. Die Vaccinetherapie ist zur Unterstützung 
der Abwehrkräfte des Körpers und Beschleunigung der Heilung von großem Vorteil. 


| Schneider (München). 
Herz- und Gefäßkrankhelten. 

Goodman, A. L.: Social service in the cure and prevention of heart disease. 
(Soziale Fürsorge für herzkranke Kinder.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 8, 8. 530 
bis 536. 1922. 

Verf. betont die Notwendigkeit der Fürsorge für herzkranke Kinder außerhalb 
der Klinik. Der Erfolg der klinischen Behandlung werde oft durch unzweckmäßige 
Lebensweise vereitelt. Besonders für die Schulkinder fordert Verf. weitere Errichtung 
von Herzkrankenschulen und -klassen. Er schildert die Einrichtung und Organisation 
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einer schon bestehenden. Besondere Fürsorgeschwestern vermitteln den Kontakt 
zwischen Elternhaus, Schule und Klinik, geben Berichte an die Gesundheits- und Unter- 
richtsbehörden und sorgen für Ausführung der ärztlichen Anordnungen. Vgl. auch 
dies. Zentrlbl. 9, 56. Eine ärztliche Erhebung ergab für die Stadt New York 20 000 
herzkranke Schulkinder. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Schmidt, Harry B.: Heart clinies for schoolchildren. A preliminary paper. 
(Kliniken für herzkranke Schulkinder. Vorläufige Mitteilung.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 79, Nr. 12, S. 956—957. 1922. 

Unter den etwa 148 000 Schulkindern von Detroit fanden sich bei der schulärzt- 
lichen Untersuchung 1373 herzkranke. Nach der Erfahrung des Verf. sind rheuma- 
tische Erkrankungen die häufigste Ursache der Herzerkrankungen, im Gegensatz 
zu der in Laien- und Ärztekreisen üblichen Anschauung von der ursächlichen Be- 
deutung der „Überanstrengung“. Zu Studienzwecken wurden 28 Schulkinder in 
einer Freiluftklasse gesondert unterrichtet. Dabei konnte die heilsame Wirkung 
genau bemessener körperlicher Übungen erwiesen und bedeutsame Beobachtungen 
zur Kenntnis der kindlichen Herzerkrankungen gemacht werden. Vgl. auch dies. 
Zentrlbl. 9, 56. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Hickel, P.: Pathogénie de la transposition vraie des artères de la base du 
cœur. (Pathogenese der Transposition der großen Herzgefäße.) Bull. et mém. de 
la soc. anat. de Paris Jg. 92, Nr. 7, S. 294—309. 1922. 

Zwei Fälle. In dem einen (2tägige Lebensdauer des Kindes) handelte es sich um 
eine reine Transposition der großen Herzgefäße ohne jede andere Herzmißbildung, bei 
dem anderen Fall (Tod nach 1 Jahr) verband sich mit der Transposition ein Septum- 
defekt. Ausführlicher Sektionsbefund und Erörterung der normalen embryologischen 
Herz- und Gefäßentwicklung. Für die Transposition wird eine fehlerhafte und unvoll- 
ständige Drehung bei der Entwicklung des den Bulbus arterios. trennenden Septums 
verantwortlich gemacht. Diese veränderte Torsion soll bedingt sein durch Veränderung 
der Blutrichtung in den primitiven Herzgefäßen, deren Ursache selbst noch hypo- 
thetisch ist. Thomas (Köln). 


Groodt, A. de: Ursachen angeborener Herzanomalien. Vlaamsch geneesk. 
tijdschr. Jg. 3, Nr. 16/17, S. 529—536. 1922. (Flämisch.) 

Pathologisch- -anatomische Untersuchung von angeborenen Herzfehlern. Der 
normale Ductus Botalli hat einen eigentümlichen Bau. Ist viel ärmer als die Aorta 
an elastischen Geweben und die Fasern sind nicht nur feiner und kürzer, sondern sind 
auch nicht regelmäßig geordnet und bilden mehr ein Netzwerk. Beim offen gebliebenen 
Ductus Botalli fällt gleich die Armut an Muskelelementen auf. Verf. bringt diesen 
Mangel an Muskelelementen in Zusammenhang mit Syphilis oder (weil 3 seiner unter- 
suchten Fälle unebeliche Kinder waren) mit einer Schädigung durch Toxine, welche 
durch Aufregung in das Blut gebracht sein sollten. van de Kasteele (Den Haag). 


Cocchi, Cesare: La guarigione clinica di vizi valvolari nell’ età infantile. Osser- 
vazione di polso anacroto in bambino affetto da endoeardite mitralica e aortica. 
(Die klinische Heilung der Klappenfehler im Kindesalter. Beobachtung des anakroten 
Pulses bei einem Kind mit Herzinnenhautentzündung an Mitralis und Aorta.) (Chn. 
pediatr., istit. di studi sup., Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 20, H. 7, 8. 385 
bis 398. 1922. 

bl/,jähriges Kind mit schwerer allgemeiner Endokarditis und ausgesprochen 
anakroten Puls nach akutem Gelenkrheumatismus. Die Unterbrechung der Systole 
erschien mit dem Auftreten eines diastolischen Blasens und den anderen Anzeichen 
einer Aorteninsuffizienz und ging mit deren Verschwinden wieder vollkommen zurück. 
Durch die Herabsetzung des Elastizität der arteriellen Wandungen war der Blutdruck 
zeitweilig gestört und dadurch die Anakrotie des Pulses bedingt. Vorbedingung für 
die Heilung war der ungeschädigte Herzmuskel. Schneider (München). 
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Bosányi, Andr. v.: Morgagni-Adams-Stokesehe Erkrankung bei einem 6 Jahre 
alten Knaben. (Univ.- Kinderklin. u. Stephanie- Kinderspit., Budapest.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge: Bd. 49, H. 4/5, S. 276—283. 1922. 

In der Literatur finden sich bisher mit vorliegendem Fall 38 Fälle von Morgagni- 
Adams - Stokesscher Erkrankung im Kindesalter. Ein 6jähriger Knabe erkrankte 
3 Monate nach einer „Halsentzündung‘‘ (wohl Diphtherie) an Fraisen. Pulsfrequenz 
dauernd um 40. Die elektrokardiograplische Untersuchung ergibt atrioventrikuläre 
Dissoziation. Der Herzblock bleibt bestehen, die Anfälle sind seit 7 Monaten aus- 
geblieben. Ausheilen der Leitungsstörung im Gefolge von Diphtherie ist auch 
möglich. Die Bradykardien nach Diphtherie sollten stets graphisch analysiert 
werden. Adolf F. Hecht (Wien). 

Semerau-Siemianowski, Msciwoj und Franeiszek Ksawery Cieszynski: Extra- 
systolen beim Kind. (Szpit. im. Karola i Marji, Warszawa.) Pedjatr. polska Bd. 2, 
H. 2, 8. 14—27. 1922. (Polnisch.) 

Zwölfjähriges Mädchen leidet seit 2 Jahren an Kopfschmerzen, Atemnot, Schwindel- 
anfällen. Dermographismus, Akrocyanose, starkes Schwitzen sprechen für eine kon- 
stitutionelle Störung des vegetativen Nervensystems. Kleine Struma und Exoph- 
thalmus lassen auf Basis einer Thyreotoxikose auf erhöhten Sympathicotonus schließen. 
Herzgrenzen normal, enge Aorta. Erster Ton über der Spitze zeitweise unrein, zweiter 
Ton verstärkt, manchmal gespalten. Zweiter Pulmonalton akzentuiert. Puls 84. 
Druck etwas herabgesetzt. Herzaktion unregelmäßig, Extrasystolen nach jedem zweiten 
Herzschlag, Atmung und stärkere Körperbewegung nur von geringem Einfluß, so daß 
die Extrasystolen auf 5-10 Sekunden verschwanden, um dann in erhöhtem Maße 
wiederzukommen. Im Blut Eosinophilie, Lymphocytose, Neutropenie. Czermak, 
Ashner und Erben positiv. Atropin und Adrenalin wirkten verstärkend auf die 
Arhythmie, unter Physostigmin allein wurden die Extrasystolen seltener, eine Zugabe 
von Brom brachte keine Veränderung der Physostigminwirkung, wogegen eine Kom- 
bination des Physostigmins mit Digitalis nach anfänglicher Tachykardie und Dila- 
tation die Extrasystolen vollständig zum Schwinden brachte. Unter kombinierter 
Chinin- und Bromtherapie war nach einem Jahre bei 82 Pulsen die Herzaktion voll- 
ständig rhythmisch. Es scheint sich also beim Fehlen jeglicher organischer Verän- 
derung des Herzens um eine Dysfunktion des vegetativen Systems zu handeln, und 
zwar um eine erhöhte Reizbarkeit des sympathischen Systems auf Basis einer Thyreo- 
toxikose. Außerdem wird die Möglichkeit einer Übererregbarkeit der Kammermusku- 
latur in Betracht gezogen. Steinert (Prag). 


Erkrankungen des Nervensystems. 
Escomel, Edmundo: Prophylaxe der Meningitis bei Kinderkrankheiten. Siglo 


méd. Bd. 70, Nr. 3580, S. 85—90. 1922. (Spanisch.) 

Prophylaktisch wendet Verf. bei verschiedenen Infektionskrankheiten (Schnupfen, 
Pharyngitis, Bronchitis, Masern, Scharlach, Keuchhusten, Typhus, Diphtherie, Cerebrospinal- 
meningitis) folgendes Mittel an: Vaselin. liquidum 50,0, Gomenol purum 0,5. Davon werden 
täglich 3—10 mal 10—30 Tropfen in jede Nasenöffnung eingebracht, und zwar bei rückwärts 

igtem Kopf, damit das Medikament bis nach hinten gelangen kann. Beim Ergriffensein 

r Ohrtrompeten empfiehlt Verf. Sinapismen an den Armen und Waden und Inhalieren des 
folgenden Mittels: Alquitran, Tinctura benjui (wohl benzois) ss 10,0, Aqua laurocerasi 100,0. 
Davon wird ein kleiner Löffel voll in den Inhalator getan. Bei Otitis media: Kollargol 0,5, 
Ag. dest. 150,0, 2stündlich einen kleinen Löffel voll zu nehmen, abwechselnd mit folgender 
Mixtur: Natrium benzoicum 10,0—15,0, Chloral. hydr. 1,0, Succus Liquir. 2,0, Aqu. Cinna 
momi 120,0, Sir. Violae 30.0. Dadurch werden die Sekretionen flüssiger, die Schleimhäute 
schwellen ab, der opsonische Index steigt, das Übergreifen der Erkrankung auf das Gehirn 
wird verhütet. Ganter (Wormditt)., 

Templeton, Earl R., Donald S. King and Richard McKean: The clinical 
bacteriologie and pathologic findings in a case of infiuenzal meningitis. (Klinische, 


bakteriologische und pathologische Befunde in einem Fall von Influenza-Meningitis.) 
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(Infant’s hosp. a. pathol. laborat., Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Americ. journ. 
of the med. sciences Bd. 163, Nr. 5, S. 675—685. 1922. -. 

Bei einem 17 monatigen, gut entwickelten Kind trat im Anschluß an eine „Erkältung‘* 
das klinische Bild einer akuten Meningeslerkrankung auf, mit Fieber, positivem Kernig, 
Brudzinski, Nackensteifigkeit, Leukocytose. Im Liquor bei mehrmaliger Punktion hochgradige 
Leukocytose, Eiweißvermehrung, schließlich Eiter. Bakteriologisch wurde aus dem Liquor 
und später aus dem Herzblut und aus verschiedenen Organen ein Bacillus gezüchtet, der sich 
gramnegativ, unbeweglich, aerob, pleomorph, hämoglobinophil und nichthämolytisch erwies. 
Unter entsprechenden Bedingungen produzierte der Bacillus Indol, bildete Säuren in Milch, 
reduzierte Nitrate zu Nitriten, produzierte keine Amylase. Keine Symbiose. Intraperitoneale 
Einverleibung rief bei einem Meerschweinchen eine Peritonitis und Septicämie hervor und 
führte in 26 Stunden zum Tode. Kulturen konnten nur auf Blutagar erzielt werden, am besten 
mit Menschenblut; sie waren rundlich und amorph, mit leicht gezackten Rändern. Seinen 
Eigenschaften nach entsprach der gezüchtete Bacillus dem von Slawyk, Wollstein u. a. 
in Fällen von (Influenza-) Meningitis nachgewiesenen Mikroorganismus. Man bezeichnet ihn 
als Influenzabacillus, doch mit dem Vorbehalt, daß es sich hier möglicherweise um eine Gruppe 
handelt. Allerdings konnten bis jetzt keine unterscheidenden Merkmale zwischen dem Me- 
ningitiserreger und dem aus den Atemwegen gezüchteten Bacillus nachgewiesen werden. — 
Das Kind starb nach 9 Tagen; die Sektion erwies eine akute eitrige Leptomeningitis, Ependymi- 
tis und Eiter in den Hirnkammern, Septicämie, beiderseitige Otitis medis purulenta, Sinus- 
thrombosen, Bronchitis, Ödem und Hyperämie der Lungen, Lungeninfarkte. — In bezug auf 
Behandlung empfiehlt der Verf. mit Torrey: 1. Das Antiinfluenzaserum von Wollstein, 
2. Hexamethylenamin, 3. wiederholte Lumbalpunktionen. Klarfeld (Leipzig)., 

Wohlwill, Friedrich: Traumatische Geburtsschädigung des Gehirns. (Bemer- 
kungen zu der Arbeit von Ph. Schwartz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 34, 
S. 1256. 1922. | 

Wohlwill wendet sich gegen die Angabe von Schwartz, nach der fetthaltige 
Zellen im Gehirn von Neugeborenen unbedingt pathologisch seien und in erster Linie 
als Folge des Geburtstraumas aufzufassen seien. Gegen letztere Anschauung führt 
er den Befund von Fettkörnchenzellen im Gehirn von Kaiserschnittkindern, js bei 
einem Kind, das im Uterus einer im 8. Schwangerschaftsmonat verstorbenen Frau 
gefunden wurde, an. | Fr. Wohlwil (Hamburg)., 

Fiebig, Max: Einiges über die infantile Pseudobulbärparalyse. Zeitschr. f. 
Kinderforsch. Jg. 27, H. 7/8, S. 198—203. 1922. 

Kurzer, halb populärer Aufsatz. Bei der Wichtigkeit und bei der geringen Kenntnis, 
die viele Ärzte über dieses Krankheitsbild haben, sei einiges hierüber angeführt: 
Verf. sah in einem Jahre im Ambulatorium für Stimm- und Sprachstörungen der 
Charite unter 600 Zugängen 17 reine Fälle, ferner noch 10 weitere fragliche. Über 
50%, dieser Kinder sind Zangengeburten, ferner kommen in Betracht: Frühgeburt, 
schwere Entbindung, Infektionskrankheiten, insbesonders Masern und Scharlach. 
Hauptsächlichste klinische Symptome: Sprachstörungen bis zur völligen (scheinbaren) 
Stummheit, Erschwerung des Essen und Trinkens (Verschlucken, Hängenbleiben der 
Speisen im Munde, so daß mit den Fingern nachgeholfen werden muß), Sabbern, 
schlaffer, ja blöder Gesichtsausdruck. Ferner Erschwerung feinerer Koordinationen in 
den Händen, wie vor allem des Schreibens, ferner Nähens, Stickens. Ungeschicklichkeit 
der Beinmuskulstur: ungeschickt, schwerfälliger Gang, Erschwerung des Treppen- 
steigens. Endlich Zwangslachen und -weinen. Bei der Behandlung ist von Wichtigkeit, 
daß sich die Störungen im Laufe der Entwicklung und durch stete Übung auszugleichen 
streben. Hauptsache systematische Sprachübungen. Diese Kinder sollen bei intakter 
Intelligenz nicht in Hilfs- sondern in Normalklassen eingeschult werden. Die Intelli- 
genz kann mehr oder minder gestört sein, meist aber ist sie ganz intakt. Der äußere 
Anblick der Kranken aber, der offenstehende Mund, der Speichelfluß, die schlaffen 
Züge täuschen freilich oft einen Defekt vor, der in Wirklichkeit aber gar nicht vor- 
handen ist. Dollinger (Friedenau). 

Howell, B. Whitechurch: Case for diagnosis. (Ein Fall für Diagnosestellung.) Proc. of 
the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 12, sect. f. the study of dis. in childr., S. 53. 1922. 

8jähriger Knabe, 6. Kind nach 12jähriger Pause geboren, hinkt seit Beginn des Gehens, 
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war im Wachstum zurückgeblieben, das Hinken hatte in letzter Zeit zugenommen; das rechte 
Bein länger als das linke, Talipes equino-cavo-varus, Kontraktion der Plantarfascie, spastische 
Muskelcontractur mit gestrecktem Knie, Gehen auf den Ballen. Diagnose zweifelhaft. — 
In der Diskussion meint F. Parkes Weber, daß die progressive infantile spastische Hemi- 
plegie möglicherweise durch eine intrakranielle venös-angiomatöse Bildung verursacht sein 
könnte. Neurath (Wien). 

Hackenbroch, M.: Zur Kasuistik, Pathologie und Therapie der Spina bifida 
oeeulta und ihrer Folgezustände. (Orthop. Umv.-Klin., Köln.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 32, 8. 1191—1192. 1922. 

Bei einem 12jährigen Mädchen, das einen ausgesprochenen Klauenhohlfuß beiderseits 
zeigt, findet sich etwa in Höhe des letzten Lendenwirbels eine etwa 7 cm lange, 4 cm breite, 
l cm hohe Anschwellung unter der Haut. Im Röntgenbild breit offener Spalt der Lögen L g—5 
und S 1—3. Bei der Operation wird an der Stelle der Geschwulst ein in die straffe Rückenfascie 
eingezwängter, versprengter Muskel freigelegt. Entfernung der Muskelmasse und seiner Unter- 
lage, die von festem, anscheinend knöchernem Gewebe gebildet wird und die die zu beiden 
Seiten der Masse liegenden (verdoppelten) Dornfortsätze verbindet. Lösung derber, fibröser, 
von der Dura zu den Wirbelbögen ziehender Stränge. Auf der Dura findet sich ein ein etwa kirsch- 
großes Lipom. Therapeutisch fällt auf, daß bereits 1 Stunde nach der Operation: die livide 
Verfärbung der Füße einer frischroten Hautfarbe gewichen ist und daß seit dem Tage der Ope- 
ration keine Enuresis mehr besteht. Erna Ball (Berlin).°° 


Gibson, A. G.: Chronic interstitial keratitis, atrophy and spasticity of the left 
leg. (Chronische interstitielle Keratitis, Atrophie und Rigidität des linken Beines.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr: 12, sect. f. the study of dis. in childr., 
S. 55. 1922. 

6jähriges hereditär-syphilitisches Kind mit Keratitis interstitialis, war mit Salvarsan 
behandelt worden. Einige Monate später Talipes equino-varus, linke untere Extremität 
kalt, atrophisch, besonders Tibialis anticus sehr dürftig, Sensibilität intakt. Die Reflexe ge- 
steigert, kein Klonus, Spasmen. Diagnose: Lokalisierte syphilitische Myelitis des Lumbal- 
segmentes. Ä Neurath (Wien). 

Feldman, W. M.: Case of imbecility due to congenital hydrocephalus. (Ein 
Fall von Imbecilität als Folge kongenitaler Hydrocephalie.) Proc. of the roy. soc. of 
med. Bd. 15, Nr. 12, sect. f. the study of dis. in childr., S. 49. 1922. 

Erstgeborenes, jetzt 6jähriges Kind, dessen 5jähriger Bruder noch nicht gehen kann. 
Sonst belanglose Anamnese. Bei Geburt dünne Schädeldecke mit breiten Nähten, die sich mit 
19—20 Monaten schlossen. Nach dem ersten Halbjahre öfters Konvulsionen. Jetzt intellek- 
tuelle und körperliche Rückständigkeit, Sitzen erst seit dem Alter von 2!/, Jahren möglich, 
Gehen mit 4 Jahren. Nach Thyreoidtherapie Kräftigung der Beine. Kann nicht sprechen. 
Hydrocephalie beträchtlichen Grades. Trotz feblender kretinoider Symptome guter Erfolg der 
Schilddrüsenbehandlung. Neurath (Wien). 

Sehnell, Walter: Ein Jugularisphänomen als häufiges Symptom fehlerhafter 
Atemtechnik beim Sprechen. (Stadiges.-Amt., Halle.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 38, 8. 1374—1376. 1922. 

Verf. beobachtete mehrere Fälle im Kindesalter, bei denen eine auffällige Sprach- 
störung vorhanden war. In voll ausgebildeten Fällen verlief der Sprechakt in folgender 
Weise: Es schwoll der Hals beim Sprechen an, der Kopf wurde dunkelrot, alle Adern 
traten prall hervor, bis dann nach einem Satz oder auch mitten in einem solchen die 
Sprache „steckenblieb‘‘ und erst ein sehr tiefer krampfartiger Atemzug die Möglichkeit 
weiter zu sprechen gewährte. Meist war auch gleichzeitig eine seit langem bestehende 
Heiserkeit vorhanden. Als das Primäre sieht Verf. eine fehlerhafte Atemtechnik an, 
die einsetzte, um über irgendein Sprachhindernis, z. B. eine starke Heiserkeit, hinweg- 
zuhelfen. Die nächste Folge waren Stauungserscheinungen bei jedem Sprechen durch 
tespiratorischen intrathorakalen Überdruck, die schließlich zu einer Insuffizienz der 
Klappe des Bulbus inferior venae jugularis und zur Varicosis führten. Das angegebene 
Jugularisphänomen im Sinne einer deutlich sich markierenden exspiratorischen Füllung 
der Jugularvenen beim Sprechen fand sich anläßlich systematischer Schuluntersuchun- 
gen nicht sehr selten. Zu unterscheiden sind dabei Kinder mit rein respiratorischer 
Jugularisschwellung, die sich im Inspirium voll zurückbildet (1. Grad), und solche mit 
unvollkommener inspiratorischer Rückbildung. Die sprachliche Untersuchung der 
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Kinder ergab in jedem Falle eine Abweichung vom Normalen, am ausgesprochensten 
in den Fällen 2. Grades. Eine besonders darauf gerichtete Erziehung, bei stärkerer 
Störung Sprachkurse beeinflußten, diese oft schon in kurzer Zeit. Lust (Karlsruhe). 

Szulezewski, B.: Neues zur Ätiologie der Chorea. Pedjatr. polska Bd. 2, H. 3, 
S. 1—8. 1922. (Polnisch.) 

Die Chorea wird in ihren Beziehungen zum Rheumatismus, zur Endokarditis und 
Angina besprochen und besonders darauf hingewiesen, daß psychische Bedingungen 
bei der Entstehung vielfach eine Rolle spielen. Vor Auftreten der eigentlichen chorea- 
tischen Symptome setzt häufig eine deutliche Verstimmung der Kinder ein. Neben 
den bekannten Erscheinungen an der Skelettmuskulatur verweist Verf. auf die Mit- 
beteiligung der Zungen- und Schlundmuskeln. Manche Fälle machen ganz den Ein- 
druck einer Neurose. Die Patienten sind weinerlich, leicht gekränkt, aggressiv und 
im Affekt hemmungslos. In 60% der Fälle bildet Nervenschwäche die Basis, auf der 
sich die Chorea entwickelt, hierzu treten Blutarmut, schwere Masturbation, psychische 
Traumen. Deutliche Beziehungen ergeben sich zur Hysterie. Verf. hat mit Psycho- 
therapie gute Erfolge gesehen. Wo wie bei jüngeren Kindern die Persuasion nicht 
genügte, hat er Hypnose angewandt. Der hypnotische Zustand allein bringt manchmal 
Beruhigung des Patienten, in anderen Fällen ist eine Analyse notwendig. Doch muß 
sich die Behandlung über die Sitzungen hinaus auf Abstellung von Milieu- und Er- 
ziehungsschäden erstrecken. Rationelle Tageseinteilung, leichte Tätigkeit im Freien, 
Seeklima, Gebirge werden empfohlen. Steinert (Prag). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Stahl, Otto: Ein Beitrag zur Osteomyelitis purulenta der Wirbelsäule. (Chirurg. 
Uniw.-Klin., Charie-Krankenh., Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 120, H. 3, 
S. 626—636. 1922. 

Mitteilung von 3 neuen Fällen dieser seltenen, häufig schwer diagnostizierbaren 
Krankheit (bisher 98 Fälle in der Literatur). Den Pädiater interessiert die Kranken- 
geschichte des 1. Falles, eines 11 Wochen alten Knaben, wo sich im Anschluß an einen 
kleinen Absceß an der Brust eine erst durch Sektion festgestellte eitrige Osteomyelitis 
mit fast völliger Zerstörung des Körpers des 1. Brustwirbels mit Fistelbildung nach 
der linken Schulterblattgegend zu und eine eitrige Ellbogengelenksentzündung rechts 
gebildet hatte. Dieser Fall ist bisher der jüngste beschriebene Fall von Osteomyelitis. 
der Wirbelsäule. K. Hirsch (Berlin). 

Wieland, E.: Uber Ostitis (richtiger Osteodysplasia) fibrosa cystica congenita. 
(Kinderklin., Basel.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, H. 4, 8. 241—263. 1922. 

Zur Zeit der ersten Beobachtung 5 Monate alter Säugling mit starker Verdickung 
des linken Beines, bei der es sich, wie sich später herausstellte, um eine diffuse Lipo- 
matose handelte. Die Röntgenuntersuchung deckte eine damals klinisch noch nicht- 
erkennbare Knochenaffektion auf, die die beiden unteren Extremitäten in genau 
gleicher und symmetrischer Weise befallen hatte und in einer fleckweisen Aufhellung 
in der Gegend der Metaphysen bestand, die offenbar durch Hohlräume bedingt war. 
Ein Jahr nach der ersten Beobachtung fand sich röntgenologisch die gleiche Skelett- 
affektion nicht nur an den Metaphysen der langen Röhrenknochen der unteren, son- 
dern auch der oberen Extremitäten, Andeutungen derselben noch an den Köpfen 
sämtlicher Rippen, an den Phalangen beider Hände und beider Füße, in sehr aus- 
gesprochener Weise in den Fußwurzelknochen und im Becken. Im Alter von 2!/, Jahren 
war röntgenologisch eine weitere Verschlechterung des Knochenleidens, vor allem ein 
Größerwerden der Aushöhlungen an den Metaphysen nachzuweisen. Die Skelett- 
affektion mit multipler Höhlenbildung wird vom Verf. als Ostitis fibrosa cystica ge- 
deutet. Zwischen der isolierten Lipomatose des linken Beines und der Systemerkran- 
kung des Skeletts besteht nur insofern ein Zusammenhang, als beide angeboren sind 
nnd es sich bei beiden um eine Entwicklungsstörung handelt, die in gemeinsamer 
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fehlerhafter Anlage begründet ist. Aus diesem Grunde schlägt auch Verf. für die vor- 
liegende Skelettaffektion die Bezeichnung Osteodysplasia (statt Ostitis) fibrosa cystica 
congenita vor. Lehnerdt (Halle a. 8.). 

Nov6-Josserand, G.: L’ost6ochondrite de la hanche et ses rapport avee les 
autres ostéo-arthrites de Penfance. (Die Osteochondritis der Hüfte und ihre Be- 
ziehungen zu anderen Osteoarthritiden der Kindheit.) Arch. franco-belges de chirurg. 
Jg. 35, Nr. 7, S. 606—613. 1922. 

In etwa der Hälfte der Fälle ist die Pfanne gleichfalls deformiert. Damit ist ein 
Übergang zur juvenilen Arthritis deformans gegeben, ebenso ist der Schenkelhals oft 
mit befallen, wodurch der Übergang zur Coxa vara erkenntlich. Dagegen unterscheidet 
sich die angeborene Mißbildung des Hüftgelenkes durch Abflachung des Pfannen- 
daches und nur geringe Abflachung des Epiphysenkernes bei sonst normaler Bildung 
des Knochens. Auch tritt bei der angeborenen Mißbildung nie eine Verschlimmerung 
ein. Die Osteoarthritis nach Hüftgelenksreposition hat große Ähnlichkeit mit der 
Osteochondritis coxae. Die Coxa valga, eine seltene und oft hereditäre Erkrankung, 
kann zur Ursache einer Osteochondritis werden. Die Ursache der Osteochondritis ist 
dunkel. Entweder handelt es sich um ein völliges pathologisches Novum, oder um eine 
besondere Disposition zu pathologischer Reaktion auf leichte Läsionen. Huldschinsky. 

Crainz, Silvio: Sul trattamento ineruento del ginocchio valgo rachitico. 
(Die unblutige Behandlung des rachitischen Genu valgum.) (Istit. di clin. ortop. et 
traumatol., univ., Roma.) Policlinico, sez. prat., Jg. 29, H. 34, S. 1097—1100. 1922. 

An der Klinik Dalla Vedovas wird zur Behandlung leichter und mittlerer Grade des rachi- 
tischen X-Beines seit Jahren die unblutige Methode Königs mit bestem Erfolge angewendet. 
Voraussetzung für sie ist, daß der rachitische Prozeß noch nicht oder eben erst abgelaufen ist; 
sie eignet sich daher am besten für Kinder im Alter von 3—7 Jahren. Die Stellungsänderung 
wird bei Streckung des Kniegelenkes nur durch den Druck der Hände ohne Narkose schritt- 
weise in 2—3 wöchentlichen Sitzungen vorgenommen und jedesmal durch Gipsverband erhalten. 
So gelang es in 5—13 Sitzungen, in einer Behandlungszeit von 4—10 Monaten, stets eine voll- 
kommen normale Stellung zu erreichen. Die durchschnittliche Behandlungsdauer mittel- 
schwerer Fälle beträgt 6 Monate. Den günstigen Erfolg der Methode erklärt Verf. damit, daß 
durch den andauernden Druck auf den medialen Oberschenkelkondyl dessen Wachstum ver- 
zögert wird, wodurch es zu anatomischer Ausheilung der Deformität kommt. — Nicht geeignet 
für diese Behandlung sind die hochgradigen Fälle sowie ein gleichzeitiges Genu recurvatum. 
Verf. betont das außerordentlich Schonende des geübten Verfahrens, das keine Narkose erfordert 


und den Bänderapparat unversehrt läßt, im Gegensatz zur zwar rascher fortschreitenden, aber 
eingreifenderen Wolfschen Methode. v. Khautz (Wien)., 


Erkrankungen durch äußere Einwirkung. 


Mikula, Method: Laugenvergiftung und prophylaktisches Bougieren, um die 
Entstehung der Striktur nach Laugenintoxikation bei Kindern zu verhüten. 
(Kinderklin., Prof. Dr. Bralik, Preßburg.) Bratislavské lekárske listy Jg. 1, Nr. 1, 
S.9—14 u. Nr. 2, S. 33—46. 1922. (Tschechisch.) 

Bericht über 48 Fälle von Laugenverätzungen bei Kindern, welche innerhalb 
21 Monaten beobachtet wurden. Die große Häufigkeit erklärt sich aus der allgemeinen 
Verwendung von Laugenstein und Laugenessenz, die freiverkäuflich sind, zu Reinigungs- 
zwecken im Haushalt. Die eigentlichen Vergiftungserscheinungen treten, da verhältnis- 
mäßig wenig Lauge resorbiert wird, gegen die Verätzung in den Hintergrund. Es werden 
die Symptome der akuten Verätzung ausführlich beschrieben. Todesfälle kamen infolge 
Perforation von Magen und Speiseröhre zur Beobachtung, auch kann die Aspiration 
von Lauge zu tödlicher Pneumonie führen (4 Todesfälle = 8,4%). Die durch Nekrose 
der Muscularis hervorgerufenen Strikturen sind manchmal von einer Hypertrophie der 
Muskulatur ober- und unterhalb der Narbe begleitet, in anderen Fällen kommt es zu 
einer Dilatation oberhalb der Striktur und infolge Reizung durch stagnierende Ingesta 
zu eitriger Entzündung und Perforation. In der Hälfte der beobachteten Fälle lag die 
Striktur im unteren Drittel der Speiseröhre, weitere Prädilektionsstellen sind der Ein- 
gang des Oesophagus und eine Stelle im mittleren Drittel entsprechend der Bifurkation 
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der Trachea. Oft zeigten sich zwei Stellen vernarbt und verengt. Die ersten Beschwerden 
traten nach zwei Wochen, am häufigsten nach fünf Wochen ein. In 16 Fällen wurde 
die prophylaktische Bougierung angewendet. Schon am 4.—7. Tage nach der statt- 
gehabten Verätzung wurden mit Bleikern (nach. Salzer) versehene Gummibougies, 
anfangs jeden zweiten Tag, später seltener, auf 20—30 Minuten eingeführt. In 2 Fällen 
wurde die ambulatorische Behandlung von den Eltern der Kinder vorzeitig unter- 
brochen, so daß später eine Dehnung der eingetretenen narbigen Strikturen, vorgenom- 
men werden mußte. In allen übrigen Fällen gelang es nach 3—4 monatiger Behandlung, 
die Bildung von Strikturen dauernd — die Mehrzahl der Kinder ist nunmehr 5 bis 
7 Monate in Beobachtung — zu verhindern. Bei schon bestehenden Strikturen ist die 
Behandlung wesentlich mühsamer und langwieriger. In einzelnen Fällen mußte eine 
retrograde Sondierung nach Anlegung einer Gastrostomie durchgeführt werden. Auch 
in Fällen, welche nicht einmal mehr Flüssigkeit schlucken konnten, gelang es, den 
Oesophagus für feste Nahrung durchgängig zu machen. Steinert (Prag). 
Schmilinsky, K.: Hämolyse durch Phenolphthalein. (Städt. Krankenh., Char- 
lottenburg -Westend.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 39, S. 1311. 1922. 

- Ein 9jähriges Mädchen erkrankt 24 Stunden nach der einmaligen Einnahme von 2 Pur- 
gativtabletten, von denen jede 0,1 Phenolphthalein enthält, mit starken Schmerzen in der 
rechten Leibseite, Fieber, Übelkeit, Erbrechen. Wegen dringenden Verdachtes auf Peri- 
typhlitis wurde zur Operation geschritten; es fand sich indessen ein gesunder Wurmfortsstz. 
In den nächsten 2 Tagen Fieber und Puls auf gleicher Höhe. Klopfschmerz der Rippen und 
des Sternums, anämischer Blutbefund. Am 4. Tage nach der Operation normaler Befund. 
Es handelt sich danach um Vergiftung mit Phenolphthalein; im Krankheitsbilde stehen neben 
den intestinalen Erscheinungen die Symptome der Erythrolyse und Hämolyse im Vordergrunde: 
Verminderung der roten Blutkörperchen, hochgradige Hyperleukocytose, Knochenklopfschmerz 
als Ausdruck des Reizzustandes des myeloischen Systems, hämolytischer Ikterus. Verf. weist 
von neuem darauf hin, daß Phenolphthalein nicht das harmlose Mittel ist, als das es offenbar 
hier und dort noch angesehen wird. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


.  Röckemann, W.: Über Tetralinharn. (Univ.-Kinderklin. u. Inst. f. vegetat. Physiol. 
Frankfurt a. M.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 92, H. 1/3, 8. 52—67. 1921, 
Als Ursache für vorübergehende Entleerung grünlich dunklen Urins aller Kinder 
einer Abteilung fand sich Einatmen von Tetralin (Tetrohydronaphthalin), das in dem 
für den Krankensaal benutzten Bohnerwachs als Terpentinersatz enthalten war. Trotz 
nicht eindeutigen Befundes bei den erkrankten (tuberkulösen) Kindern, scheint — 
auch nach Tierversuchen — schädigende Wirkung auf empfindliche Nieren und auf 
das Nervensystem (unruhiger Schlaf; möglicherweise nur durch den starken Geruch 
bedingt) nicht ausgeschlossen. Diagnostisch wichtig: Starke Reduktion alkalischer 
Kupfersulfatlösung, positive Diazoreaktion und — vom Verf. als spezifisch angegeben — 
grasgrüne Färbung des sauren Harns nach Zusatz von Natriumnitritlösung. Ausführ- 
liche chemische Analysen der Tierversuche im Original. Victor (Königsberg i. Pr.). 


Ä Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


@ Fischer, Emil: Aus meinem Leben. (Emil Fischer, ges. Werke, hrsg. Y. 
M. Bergmann.) Berlin: Julius Springer 1922. 201 S. u. 3 Bildn. Mk. 75.—. 
Im Vorwort erfahren wir vom Herausgeber, daß weitere Aufzeichnungen geplant 
waren. Der unerwartet schnelle Tod des Meisters hat diese Absicht vereitelt. Die 
vorliegenden Blätter sind, wie es im Motto heißt, „geschrieben im Unglücksjahre 1918". 
Die Not des deutschen Volkes und Familiengram (er hat zwei im blühenden Alter 
stehende Söhne verloren) haben Emil Fischer verbittert. Aber es war nicht seine 
Art, zu trauern. In den Erinnerungen an glückliche Kindheit, an das Vaterhaus, die 
Studenten- und Schaffensjahre sucht er Zuflucht. Und er erzählt sie mit strenger 
Sachlichkeit und Selbstkritik, aber auch mit lachenden Augen und jenem abgeklärten, 
feinen Humor, den seine begeisterten und faszinierten Hörer vom Kolleg her kannten 
und bewunderten. | | | y Edelstein (Charlottenburg). 
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Sammelreferat über die während der Kriegsjahre (1. Juli 1914 bis 
31. Dezember 1919) in Holland erschienenen Publikationen. 


Von 


Dr. Tj. Halbertsma, 


Kinderarzt in Haarlem (Holland). 
(Schluß.) 
f) Tuberkulose. 


Eine ausführliche Arbeit über die pathologische Anatomie der Kindertuberkulose 
liefert van Ryssel?®). Von 776 obduzierten Kindern erwiesen sich 187 = 24,2%, 
als tuberkulös infiziert; außerdem wurde unter 95 neonati einer mit Tuberkeln in einer 
der Lungen gefunden — die Mutter war im 6. Monat an Miliartuberkulose gestorben. 
Vor allem wurden viel tuberkulöse Hilusdrüsen gefunden, nämlich 151 von 187 Kindern; 
in Y,der Fälle bestand Meningitis tuberculosa; primäre Darmtuberkulose war sehr 
selten nachzuweisen, die Luftinfektion wird denn auch für den wahrscheinlichsten 
Ansteckungsweg gehalten; in den Lungenspitzen verläuft, ebenso wie bei Erwachsenen, 
auch bei Kindern der Prozeß ernster. 

Auch Frank®®) sah einen Fall von angeborener Tuberkulose; das Kınd 
einer tuberkulösen Mutter starb 55 Tage nach der Geburt an Miliartuberkulose; man 
fand bei ihm eine große verkäste Lymphdrüse an der Porta hepatis. G. Schelte ma?!) 
beschreibt 2 Fälle tuberkulöser Ansteckung durch eine Hautwunde; beide Male 
wurden die Bacillen in der Wunde gefunden. Einen Zusammenhang zwischen Tuber- 
kulose und Alkoholmißbrauch der Eltern wies van Dorp-Beucker Andreaeßll) 
312) nach, die bei !/, der Kinder des Seehospizes in Katwijk aan Zee in der Anamnese 
Potatorium der Eltern oder Großeltern fand. 

Huet213)314) prüfte den Wert des Perkutierens der Wirbelsäule zum Nachweis 
von Bronchiallymphdrüsentuberkulose; er untersucht 41 Kinder und fand 
bei 15 den gedämpften Ton auf dem 5. und 6. processus spinosus; von 16 Kindern, die 
eine positive Röntgenfoto hatten, wiesen 12 die Erscheinung auf, so daß wohl ein ge- 
wisser Zusammenhang bestand; die Lage der Drüse konnte durch diese Methode nicht 
bestimmt werden. 

De Lange!) verglich die Wirkung von humanem und bovinem Tuberkulin. 
Sie fand von 150 Kindern 6%, die nur auf bovines und 10%, die nur auf humanes Tuber- 
kulin reagierten und hält es für wünschenswert, beide Reaktionen anzuwenden. 
Schippers?16) teilt seine Erfahrungen mit dem Tuberkulin von Rosenbach mit, 
die darauf hinauslaufen, daß dieses Tuberkulin unbrauchbar ist für Hautreaktionen 
und auch therapeutisch zweifelhafte Resultate ergibt. Eine klinische Besprechung 
dieser Hautreaktionen liefert van de Kasteele317), der die intracutane Reaktion 
von Mantoux für die empfindlichste hält; er fand, daß bei Wiederimpfung auf der- 
selben Stelle, auf welcher früher bereits geimpft war, die Haut dort eine örtliche Über- 
empfindlichkeit aufweist, die in einem früheren Auftreten und schnelleren Verschwin- 
den der Erscheinungen besteht; Verfasser zieht hieraus die Schlußfolgerung, daß die 
Haut hier und vielleicht auch bei der Tuberkulose-Immunisation eine aktive Rolle spielt. 

Van de Kasteele3!8) bespricht die Häufigkeit, die Formen, die Prognose 
und die Bekämpfung der Tuberkulose bei Kindern unter 2 Jahren; er betont u. a., 
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daß die Prognose bei Säuglingen nicht absolut infaust ist, was er beweist an einen 
Kind von'4 Monaten, das Tuberkelbacillen im Sputum hatte und später genas. 

3 Fälle von Typhobacillose von Landouzy beschreibt Gorter?!?). Diese Form 
von akuter Tuberkulose braucht nicht immer ungünstig zu verlaufen, wie aus den 
Krankheitsgeschichten der Kinder, die 5, 11 und 11 Jahre alt waren, hervorging; 
bei einem anderen Kind?20), das an einer schnell verlaufenden Tuberkulose starb, sah 
er eine merkwürdige Wellenbewegung in dem Temperaturverlauf. Wie gefährlich 
es ist, ein krankes Kind nur nach der Temperatur zu beurteilen, zeigen die Fälle von 
rektaler Hyperthermie; van de Kasteele3?1), der wieder die Aufmerk- 
samkeit hierauf hinlenkt, beobachtete in kurzer Zeit 4 Fälle, in denen die Kinder 
außer der rektal zu hohen Temperatur keine einzige andere Abweichung hatten. 

Einen Fall von tuberkulöser Meningo- Encephalitis convexitatis beschreibt 
van den Torren??2). 

Van de Kasteele®2®) bespricht die großen Schwierigkeiten bei der spezifischen 
Diagnose Meningitis tuberculosa, dielängstnichtimmer mit Sicherheit zustellen ist. 

Doorenbos?2®), der über 15 Observationen bei Kindern verfügte, weist auf den 
diagnostischen Wert der Tuberkulide hin; diese kommen häufig vor. 

Um einen Einblick in die Prognose der Tuberkulose bei Kindern unter 2 Jahren 
zu gewinnen, verfolgte Gorter?2°) das Schicksal von 26 Kindern, die er 1911 und 
1912 gesehen hatte und die damals einen positiven Pirquet hatten. 1917 waren 
noch 16 Kinder am Leben. Die Ziffern des Verfassers stimmen mit denen von Pollak 
ziemlich überein; auch Gorter fand die Sterblichkeit größer bei den jüngsten Kin- 
dern, auch größer bei ernsteren Abweichungen und bei größerer Ansteckungsgefahr. 
Schwab?2®) prüfte nach, ob die Diazoreaktion für die Prognose Wert hat, konnte 
jedoch nach Untersuchung von 100 Kindern dieser Reaktion nur geringen Wert 
beimessen. 

G. Scheltema???)328) plädiert bei verschiedenen Gelegenheiten dafür, daß die 
Bekämpfung der Tuberkulose bei dem Kind beginnen muß. Gute Resultate einer 
Sonnenkur am Nordseestrand sah van Dorp- Beucker Andreae?2P) 330), die 
in der Dosierung der Bestrahlung schneller fortschreitet als Rollier, wozu sie durch den 
weniger regelmäßigen Sonnenschein in Holland genötigt ist. Auch Middendorp®) 
weist auf die Möglichkeit hin, mit Sonnenlichtbehandlung ohne große Kosten viel 
zu erreichen. Mo132) gebrauchte an der Nordsee bei schlechtem Wetter künstliche 
Sonnenlicht; er sieht darin einen erheblichen Vorteil, vor allem in Ländern mit wechseln- 
dem Wetter. Graanboom®®) prüfte bei 15 Kindern den Einfluß des Quarzlichtes 
auf die Leukocytose des Blutes nach und fand bei ihnen eine geringe Abnahme der 
Leukocyten. Die intradermale Tuberkulinbehandlung nach Mantoux und 
Jeanneret wurde von Stheeman 33)335)336) mit günstigem Erfolg angewandt. 
Er gibt die Krankheitsgeschichten von 12 Kindern mit Lungentuberkulose, deren 
Zustand sich ausnahmslos durch die Behandlung besserte; nach dem Feststellen der 
optimalen Gabe schreitet er in der Darreichung des Tuberkulins tastend fort. 

Van Lier’) sah Erfolg von intramuskulären Jodeinspritzungen bei chirur- 
gischer Tuberkulose u. a. bei einem 4jährigen Kind mit 34 offenen Fisteln, das binnen 
einem Jahr genas. De Jager?®#) gebraucht gern Kalksalze bei Kindertuberkulose, 
vor allem gibt er das Sulfat (Gips) und zwar in großen Dosen von 3—4 g pro Tag. 

Von der absoluten und relativen Tuberkulose- Prophylaxis handelt ein 
Artikel von G. Scheltema®®®), der Asyle für nichtinfizierte Kinder aus tuberkulösen 
Familien für nötig hält und das Errichten von Ferienkolonien, Freiluftschulen und 
Kinderhospizen ebenso wünschenswert findet. 

Wie günstig Laparotomie bei der tuberkulösen Bauchfellentzündung wirken 
kann, zeigen die Fälle von van Roojen®®). Exalto®@) entfernte primär tuberku- 
löse Mesenterialdrüsen und sah von dieser wenig gebräuchlichen Methode in 5 Fällen 
viel Erfolg. Verploegh und Ruys342) skizzieren an der Hand von 100 Fällen die 
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ın Utrecht gebräuchliche Behandlungsmethode der Lymphdrüsentuberkulose. Die 
Röntgenstrahlenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose bespricht van Ree®%#), 
der hauptsächlich bei Lymphomata in allen Stadien hiervon Erfolg sah. 


308) yan Ryssel, E. C., Geneesk. Blad. 1919, S. 239. — 309) Frank, E. S., Maandschr. 
v. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1915, S. 240. — 310) Schelte ma, G., Maandschr. v. Verl. 
Gyn. en Kindergeneesk. "1914, S. 590. — — van Dorp- Be Veker Andrae, D., Ver. v. 
Paediatr., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 321. — ?!2) van Dorp - Beucker, Andreae 
D., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1914, S. 609. — 313) Huet, G. J., Ver. v. Paedi- 
atrie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 320. — 31?) Huet, G.J., Maandschr. v. Verl. Gyn. 
en Kindergeneesk. 1917, S. 586. — 31°) de Lange, C., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), 
S. 438. — 310) Schippers, J. C., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (II), S. 2023. — 317) van de 
Kasteele, R. P., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (II), S. 948. — 318) Maandschr. 1918, 
S.30 u. 91. — 319) Gorter, E., Ver. v. Paediatr. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 328. — 
20) Gorter, E., Maandschr. v. Verl., Gyn. en Kindergeneesk. 1918, S. 171. — 22!) van de 
Kasteele, R. P., Maandschr. v. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1917, S. 253. — 323) van den 
Torren, J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 50. — 32?) van de Kasteele, R. P., 
Maandschr. v. Verl., Gyn. en Kindergeneesk. 1918, S. 391. — 32!) Doorenbos, C. J., Diss. 
Groningen 1917. — 325) Gorter, E., Maandschr. Verl., Gyn. en Kindergeneesk. 1917, S. 110. — 
26) Schwab, J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I1), 'S.1010. — 327) Schelte ma, G., Maand- 
schr. Verl., Gyn. en Kindergeneesk. 1915, S. 181. — 3:8) Schelte ma, G. en Pigeaud, J. J., 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 1622. — 329 van Dorp- Be ucker Andreae D., 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 309. — — 330) van Dorp - Beucker Andreae D., Ver. 
Thalasso Th.. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (II), S. 688. — °3!) Middendorp, P. B., Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (II), S. 427. — 232) Mol, C. M., Ver. v. Paediatr., Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1916 (1), S. 2417. — 333) Graa nboom, J., Ver. v. Paediatr., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1917 (I), S. 1323. — 334) Sthee man, H. A., Nat. en Gen. Congres, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1917 (1), S. 1395. — 335) St hee man, H. A., Ver. v. Paediatr., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 
(I), S. 1343. — 336) Sthee man, H. A., Maandschr. Verl., Gyn. en Kindergeneesk. 1918, S. 466. 
— 3837) van Lier, E. H. B., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 1697. — 338) de Jager, L., 
Maandschr. Verl., Gyn. en Kindergeneesk. 1914, S. 373. — 339) Schelte ma, G., Maandschr. 
Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1917, S. 26. — 310) van Rooje n, P. H., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1916 (I), S. 1939. — 211) Exalto, J., Ver. v. Heelk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (II), 
S. 1323. — 342) Verploegh, H. en Ruys, C. L. W., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (IT), 
N. 1059. — 343) van Ree, A., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (IL), S. 767. 


g) Lues. 


Eine von Schippers?*) gemachte Untersuchung nach dem Wert der Luetin- 
Reaktion für die Kinderheilkunde ergab, daß die Brauchbarkeit nicht sehr groß sein 
kann; bei 20 kongenital-luetischen Kindern fiel die Reaktion 5 mal negativ aus, während 
sie bei 54 normalen Kindern 3 mal positiv ausfiel; eine Schwierigkeit ist auch, daß 
die Reaktion schwer abzulesen ist und bei ekzematösen Kindern meist positiv ausfällt. 

Wolff und Zeema n?#5) machten dieselbe Untersuchung bei luetischen und nicht 
luetischen Augenkranken; sie glauben aber, daß die Reäktion wohl Wert hat, vor 
allem, wenn die Reaktion von Wassermann negativ ausfällt; auch sie finden die 
Reaktion schwer zu beurteilen. 

Der enge Zusammenhang zwischen Lues und Geisteskrankheiten ergibt sich 
aus der Arbeit von E. de Vries®“), der in einer Anstalt für Schwachsinnige von den 
209 Patienten !’, für luetisch infiziert hielt; unter dem luetischen Viertel waren 7 Fälle 
von Dementia paralytica (jüngere Individuen), ein Fall von jugendlicher amaurotischer 
Idiotie, 10 Fälle von Krampfanfällen, 3 Fälle von Mißbildungen. Kroon) liefert 
einen Beitrag zu dem Gesetz von Colles-Baumes: ein Kind von 12 Wochen wies 
floride Lues auf, ebenso der Vater, beide hatten eine positive, die Mutter eine negative 
Wassermannsche Reaktion. 

Von de Mouchy®%s) wurde ein 7jähriger Junge mit ererbter Lues und Fieber 
demonstriert, wobei nicht auszumachen war, ob dieses Fieber von einem tuberku- 
lösen Prozeß in der Lunge herrührte oder obessich um ein syphilitisches Fieber handelte. 

De Bruin?@®) zeigte ein Kind von 4 Wochen mit der Paralyse von Parrot, wo- 
bei röntgenologisch an allen Gliedern Zeichen von Osteochondritis und Periostitis 
syphilitica zu finden waren. 
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344) Schippers, J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 817. — 345) Wolff, L. K. en 
Zee man, W. P. C., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 811. — 346) de Vries, E., Geneesk. 
Bladen 1918, S. 73. — 3417) Kroon, C., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), S. 773. — 348) de 
Monchy, L. B., Klin. Gen. Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 258. — 3!9) de 
Bruin, J., Ver. v. Paediatr., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 1338. 


h) Erkrankungen der Luftwege. 


~ Auf die Wichtigkeit einer ungestörten nasalen Atmung weist Mi n k59) hin, 
da nur unter dieser Bedingung die von der Nase ausgehenden Reflexe mit dafür sorgen 
können, daß die Respiration sich den Verhältnissen anpaßt. In einer weiteren Pu- 
blikation351) macht er Versuche bekannt, die darauf hindeuten, daß der Einatmung-- 
strom an der Mandel von Luschka entlangstreicht und danach nach den Pharynxtor- 
sillen geworfen wird, wodurch die Funktion der Tonsillen erhellt wird. Einen kasvi- 
stischen Beitrag zu der endonasalen Behandlung der Stirnhöhle liefert de Kle yn**). 
der bei einem 13jährigen Jungen nach Entfernung des vorderen Teiles der Conchi 
media dem Eiter guten Abfluß schaffte, wodurch Heilung eintrat. 

Mink?s3) sagt, daß die Tonsillen oft sekundär mit erkranken, weil sie als Ab- 
sonderungsstellen der kranken Lymphe betrachtet werden müssen. Er führt die Ton- 
sillektomie®5®) nur aus, wenn er überzeugt ist, daß das Tonsillgewebe für den Organıs- 
mus gefährlich ist. 

Van der Helm??®) beschreibt die Arbeitsweise bei der Müllerschen Operations- 
methode. 

Einen Zusammenhang zwischen Zähneknirschen und adenoiden Vegetationen 
weist Benjamins®5®) nach; in seiner letzten Veröffentlichung???) sagt er, daß diese: 
Symptom im Vordergrunde der Reihe der Erscheinungen steht und nur in geringe: 
Zahl bei adenoidfreien Kindern vorkommt. Dies bezweifelt van Gilse®°8), der au: 
den Zusammenhang mit der Zahnform und auf das in bestimmten Familien mehr- 
fache Vorkommen hinweist, wenn er auch zugibt, daß das Symptom, wo es bei Ade- 
noiden vorkommt, in 60%, der Fälle nach der Operation verschwindet. 

Vor einem unnötigen Entfernen der Mandeln warnt Mink°°®), da er Angıni 
tonsillaris als Symptom auffassen möchte. Weyers?%) beobachtete einen Fal 
von Myokarditis nach Angina lacunaris bei einem Kind, bei welchem nach der Tor- 
sillotomie die Erscheinungen von Herzvergrößerung, Herzgeräuschen, Temperatur- 
steigerung und Gelenkschmerzen schnell verschwanden. Struycken°®!) fand unte: 
seinem Material von 42 Fällen von retropharyngealen und retrolaryngeale: 
Abscessen 29 bei Kindern unter 6 Jahren; er kam zu der Schlußfolgerung, daß div 
orale Inzision die beste Behandlung wäre. 

Benjamins®‘?), de Jong und Benja mins?st) beschrieben Fremdkörper ir 
den Luftwegen. 

Kan?®#5) schreibt über angeborene Hals-, Nasen- und Öhrenleiden. 

De Bruin?®) sah einen Fall von Stridor inspiratorius congenitus, bei 
dem die Ursache auf eine Hypertrophie der Thymus zurückzuführen war. 

Graanboom?®®) behandelt den akuten Katarrh der Luftwege bei.den 
kleinen Kind gern mit äußerlicher Anwendung von Jodsalbe auf der Brust. 

Einen Fall von spontanem Pneumothorax teilt Huet?‘®) mit, bei einen: 
15jährigen Kind entstand die Abweichung im Anschluß an einen Lachanfall und er- 
wies sich nach 2 Monaten als geheilt. Nach einem Jahr entstand, wieder nach einem 
Lachanfall, Rezidiv. Das Kind zeigte niemals Fieber, auch war die Reaktion von 
Pirquet negativ. Verfasser weist auf die Gutartigkeit hin trotz der alarmierenden 
Erscheinungen. 

Untersuchungen, die van de Kasteele*?®) bei Kindern mit künstlichen 
Pneumothorax mittels, des Spirometers machte, erwiesen, daß dabei die Gesamt- 
menge eingeatmeter Luft sich erhöht. Einthoven gab hierfür die Erklärung. 
indem er van de Kasteele darauf hinwies, daß nach dem Anlegen des Pneumothorax 
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der schädliche Raum relativ größer geworden war, wodurch bei gleich guter Wirkung 
mehr Luft verdrängt werden müßte. 

Eine merkwürdige Form von Pneumothorax beschrieb G. Schelte ma??0), s1. 
der bei einem, im übrigen gesunden, Kinde von 7 Wochen röntgenologisch eine mit 
Luft gefüllte linke Thoraxhälfte nachwies; die Lunge fehlte scheinbar; Verfasser 
denkt an eine Aplasie oder Agenesie dieser Lunge. 

Außerdem veröffentlicht G. Scheltema?”2) einen Fall von doppelseitigem Pneu- 
mothorax, woran das 4jährige Kind starb. 

Einen Fall von Pyopneumothorax beschrieb de Bruin?l?); auch machte 
er nochmals auf den faßförmigen Thorax bei kleinen Kindern aufmerksam?”t), den 
er bei einem 3jährigen. Jungen mit chronischer Bronchitis und Volumen pulmonum 
auctiun demonstrierte. 

Snapper?”®) beschrieb einen Fall von Echinokokkuscyste der Lunge bei 
einem 7jährigen Jungen; nach Operation und Ausleerung der vereiterten Cyste genas 
das Kind; der so oft gesehene zirkuläre Schatten auf dem Röntgenphoto fehlte hier. 

Einen Fall von Hernia diaphragmatica spuria dextra congenita sah 
de Bruin?”®); die Diagnose wurde durch die Sektion des Kindes bestätigt. 

Tumoren des Mediastinum demonstrierte Lichtenbelt??”); ein 11/,jähriges 
Kind hatte ein Sarkom des Mediastinum, während ein 11ljähriges Mädchen durch 
große Pakete tuberkulöser Lymphdrüsen im Mediastinum nahe am Erstickungstod 
vewesen War. 

350) Mink, P. J., Geneesk. Blad. 1915, S. 353. — 31) Mink, P. J., Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1916 (II), S. 225. — 352) de Kle y n, A., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (II), S. 124. — 
353) Mink, P. J., Geneesk. Blad. 1917, S. 193. — 354$) Mink, P. J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1916 (I1), S. 1703. — 355) van der Helm, L J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 1152. — 
356) Benjamins, C. E., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (II), S. 570. — 357) Benjamins, 
C. E., Ned. Tijdschr. v. 'Geneesk. 1917 (I), S. 444. — 358) van Gilse, P. H. G., Keel, Neus, 
Oorheelk. Ver., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (II), S. 181. — 359) Mink, P.J., Geneesk. Blad. 
1918, S. 211. — 360) We yers, J. G. M., Keel, Neus, Oorheelk. Ver., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1916 (II), S. 188. — 382) Struycken, H. J. L., Keel, Neus, Vorheelk. Ver., Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1918 (I), S. 1129. — 363) Benjamins, C. E., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (II), 
N. 2664. — 3683) de Jong, P., Keel Neus, Oorheelk. Ver. . Ned. Tijdschr v. Geneesk. 1918 (I), 
S. 1133. — 364) Be nja mins, C. E., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (II), S. 187. — 385) Kan, 
P. Th. L., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1915, S. 100 und 163. — 366) de Bruin, 
J., Nat. Gen. Heelk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (IT), S. 2069. — 397) Graanboom, J., 
Med. Weekblad 17/18, S. 4. — 3°) Huet, G. J., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 
1916, 8. 93. — 369) van de Kasteele, R. P., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1916, 
S. 203. — 370) Scheltema, G., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1917, 8. 307. — 
371)Schelte ma, G., Ver. v. Paediatr., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 331. — 372) Schel- 
tema, G., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1918, S. 164. — 373) de Bruin, J., Ver. 
v. Paediatr., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (1), S. 1338. — 374) de Bruin, J., Ver. v. Paediatr., 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1846. — 375) S na pper, J., Geneesk. Blad. 1917, S. 67. — 
376) de Bruin, J., Ver. v. Paediatr., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1846. — 
377) Lichtenbelt, My. bev. Geneesk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (II), S. 1630. 


i) Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Einthoven?’8) der Erfinder des Elektrokardiographen, gibt eine Erläuterung 
über die verschiedenen Arten von Herzkontraktionen. Die Bedeutung des Elektrokardio- 
gramms für die Klinik der Herzkrankheiten wird durch Pola k37?) beschrieben. 

Ein merkwürdiger Fall eines kongenitalen Herzfehlers wurdè von Gorter?80) 
beobachtet; er fand bei einem Kinde 5 Stunden nach der Geburt einen uner- 
klärlich langsamen Puls (72); das von Einthoven gemachte Elektrokardiogramm 
gab die Lösung dieser Abweichung; es bestand ein angeborener, totaler Herzblock, 
für den übrigens®®!) keine Ursache gefunden wurde. E nthoven?8?) beschreibt einen 
Fall, in welchem bei einem 4!/,jährigen Jungen durch das Elektrokardiogramm die 
richtige Diagnose gestellt werden konnte; bei der Sektion wurde der von ihm dia- 
enostiziert Septumdefekt und die Pulmonalstenose gefunden. 
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Daß die Herztöne manchmal auch bei den größten Abweichungen unverändert. 
bleiben, erwies sich bei de Lange®®?); ein Kind mit normalen Herztönen zeigte bei 
der Sektion 3 Herzfehler (Pulmonalstenose, offenen Ductus Botalli und offenes Fo- 
ramen ovale); sie findet denn auch, daß man sich meist zufrieden geben muB mit der 
Diagnose: Vitium cordis congenitum. 

Schippers®®!) sah einen Fall von Situs inversus totalis, wobei das Elektrokar- 
diogramm die typische Umkehrung zeigte. Daß man die Diagnose Dextrokardie 
übrigens ohne Elektrokardiogramm schwerlich stellen kann, zeigt Gorter?®°), der von 
3 Fällen mit der klinischen Diagnose Dextrokardie nur einen bestätigt fand; in diesem 
Falle bestand totaler Situs inversus. | 

Eine merkwürdige Form von Aorta- J wurde von Kouwenaar?®) 
bei 2 Kindern von 9 und 6 Jahren gefunden; es ergab sich, daß sie auf valvulären 
Aneurysmen beruhte, beide Herzen wiesen dabei die Myocarditis rheumatica von 
Aschoff auf, während in den Klappen eine gleichartige Abweichung gefunden wurde. 

De Bruin?®”) sah einen Fall von Rheumatismus nodosus, kompliziert 
durch Insuffizienz der Mitral- und Aortaklappen, bei einem Jungen von 9 Jahren: 
es waren mindestens 50 kleine Knötchen unter der Haut zu fühlen; das Kind starb. 

Auch Polak-Daniels?8) sah 2 solche Fälle, wovon der eine ein Mädchen von 
9 Jahren betraf, das gleichzeitig eine Endokarditis und Perikarditis hatte und starb: 
diese kleine Patientin hatte die Knötchen hauptsächlich an den Streckseiten der Hände 
bei der Fingerbasis. 

Weyers?3®) beobachtete einen Fall von Myokarditis nach Angina lacunarıs; 
die Erscheinungen gingen nach Tonsillotomie spontan zurück. 

Einen Fall von erworbenem Herzblock beobachteten Frank und Polak°®) 
bei einem Mädchen von 21/, Jahren, das nach einer Krankheit einen Puls von 48 zeigte; 
das Elektrokardiogramm ergab, daß ein vollkommener Herzblock bestand; doch 
wollen sie hier die Prognose günstig stellen, wenn auch die Abweichung bestehen blieb. 


378) Einthoven, W., My. bev. Geneesk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 2113. — 
379) Polak, J. B., Diss. Amsterdam 1914. — 380) Gorter, E., Ver. v. Paediatr., Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1919 (u), S. 1419. — 38!) Gorter, E., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 
1919, S. 377. — 382) Enthoven, P. H., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 1944. — 
833)de Lange, C., Ver. v. Paediatr., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. me 1415. — 384) Schip- 
pers, J. C., Ver. v. Paediatr., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1856. — 285) Gorter, E., 
Ver. v. Paediatr., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), S. 2420. — 386) Kouwenaar, W., Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (1), S. 1625. — 387) de Bruin, J., Ver. v. Paediatr., Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1916 (1), S. 885. — 338) Polak Daniels, L., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (IN). 
S. 1473. — 89) We yers, J. G. M., Ver. v. Keel enz., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 a 
S. 189. — 390) Frank, E. S., en Polak, J. B., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (IT), S. 1479 


k) Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Stheeman?!) demonstrierte eine Niere mit doppeltem Ureter, die wegen einer 
unheilbaren Pyelitis entfernt worden war; Schoo???) sah ein neugeborenes Kind 
mit einer angeborenen Verengerung des Ureters, an der Stelle, wo dieser in das Nieren- 
becken übergeht. 

Daß man bei genauer Untersuchung des Urins oft rote Blutkörperchen findet, 
zeigten Schulte und Wolting?®?), die bei 80%, der von ihnen untersuchten jungen 
Menschen dieselben nachweisen konnten. Eine Untersuchung von Hamelberg?”) 
nach dem Eiweißgehalt des Urins bei 700 Schulkindern ergab, daß nach Turnstunden 
oft leichte Albuminurie vorkam; besonders häufig wurde es gesehen bei Mädchen der 
höheren Klassen (Kinder von 8—12 Jahren). 

Fälle von orthotischer Albuminurie werden von Groenendijk®®°) und Burger- 
hout’®) beschrieben. Burgerhouts Fall kam mit der Diagnose Nephritis ins 
Krankenhaus; er untersuchte bei dem 7jährigen Mädchen die Ausscheidung von 
Milchzucker und Jodkali und kam zu dem Schluß, daß kein Nierenleiden bestand. 


wohl aber echte orthotische Albuminurie. 
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Die Untersuchungsmethode nach Widal-Ambard wurde von Klinkert???) 
geprüft, der zu der Schlußfolgerung kam, daß die Methode Nutzen bringt, vorausgesetzt, 
daß man den Zusammenhang mit der Klinik wahrt; unter seinem Material kommt 
ein 1Ojährıger Junge mit Pyelocystitis vor mit einem Blutdruck von 140 mm und 
einem Ambard von 0,700; Patient starb später plötzlich nach einer Operation. Van 
der Star p°?!) gibt eine Methode an, um aus einer kleinen Quantität Blut den Ureum- 
gehalt zu bestimmen; er bringt?®®), 400) hierfür eine kleine Veränderung in der Brom- 
laugen-Methode von Ambard und Hallion. Eine einfache Methode, um im Urin 
den Gehalt an Phosphorsäure zu bestimmen, wird von de Jager“P!) beschrieben. 

Eine ausführliche Untersuchung über den Wert der Akkomodationsprobe von 
Strauß-Albarran-Volhard und die Probemahlzeit von Hedinger-Schlager für 
die Kinderheilkunde wurde von Schi p pers und de Langet?) bei 20 Kindern gemacht. 
Ihr Endurteil war, daß diese Methoden in manchen Fällen von Nutzen sein können, 
da für die Diagnose Nephritis die Untersuchung auf Eiweiß oder Formelemente, wie 
auch nach Chondroiturie nicht immer genügend Anknüpfungspunkte liefert. : 

Eine Veröffentlichung von de Lange“) behandelt 2 Kinder, die an Urämie 
starben, bei welchen während des Lebens keine sichere Diagnose zu stellen war; die 
Sektion ergab in beiden Fällen eine angeborene Abweichung; das eine Kind hatte 
stark hypoplastische Nieren, das andere sekundäre Schrumpfnieren. Interessante 
Beobachtungen wurden von Gorter?%) und ten Bokkel Huinin k45) bei einem 
Sjährigen Kinde mit paroxysmaler Hämoglobinurie gemacht. Sie bestätigten 
die schon bekannten Beobachtungen von Widal, die auf eine Übereinstimmung mit 
dem anaphylaktischen Schock hinweisen, und zeigten außerdem ein Verschwinden 
des Komplements aus dem Serum des Kindes; doch war diese Anaphylaxie nicht 
passiv auf Meerschweinchen zu übertragen. Polak Daniels‘) kann dieser Auffassung 
nicht beipflichten, glaubt, daß es der in der Kälte freigewordene hämolvtische Am- 
boceptor ist, der die Ursache aller Erscheinungen ist. 

Auf einen möglichen Zusammenhang zwischen renaler Blutung und dem Stigma 
von Erb weist Stheeman“”) hin; beide Erscheinungen sah er in einer Anzahl Fälle 
zusammengehen; er will die Verbindung legen vis die Kalkarmut des Organismus, 
die die Ursache sein soll von schlechter Blutgerinnung. 

Ein Fiebersarkom der Niere sah Schippers?P) bei einem Kind von 1 Jahr; 
Frank“0%) diagnostizierte bei einem Kind von 3 Wochen eine Nierengeschwulst, 
die, wie sich später erwies, auf einer Pyonephrose beruhte; Sträter*!°) sah einen Fall 
von Hydronephrose einer angeboren dystopischen Niere bei einem größeren Kinde. 

Über die Vaccinotherapie bei Paracolibacillose berichten Gorter und Henge- 
veld“!l); sie spritzten den Kindern stets Autovaccine ein und sahen ein günstiges 
Resultat, hauptsächlich in den Fällen, wo die Temperatur normal war und nur viel 
Leukocyten im Urin waren. Von dieser selben Therapie sah Hekmanf!?) jedoch 
keinen Erfolg. Plantenga®!?) sah guten Erfolg von der Behandlung von Pyelitis 
mit polyvalentem Coliserum. 

Huet?!4) nahm Untersuchungen vor, um die Wirkung der verschiedenen Urin- 
Antiseptika zu kontrollieren. Er ließ eine gesunde Versuchsperson Salol, Urotropin, 
Saliformin, zusammen mit oder ohne Natriumcitrat einnehmen und versuchte nun, 
die pathogenen Bacillen auf dem Urin dieser Personen zu züchten. Besonders Sali- 
formin (enthält 50%, Salicylsäure) machte den Urin ungeeignet für Bakterien. Merk- 
würdig war, daß Natriumcitrat den Urin zu einem ausgezeichneten Nährboden machte; 
klinisch gab es jedoch wohl günstige Resultate. Die Kombination von Natriumcitrat 
mit einem dieser Heilmittel erwies sich als ungünstig. Nur bei ascendierender Pyelitis 
sollen die Antisəptica ihren Nutzen haben. 

H uet415) beobachtete ferner eine Epidemie von Pyelitis bei 5 Säuglingen; eines 
der Kinder zeigte die Pyurie vor der Bakteriurie, womit also die aufsteigende An- 
steckungsweise ausgeschlossen wird. 
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Roelofs-van der Schilt*!®) gibt die Krankheitsgeschichte eines Kindes mit 
Pyelocystitis, Otitis media, Meningitis und Endokarditis. 

Wie ein Kind einen Blasen- und Nierenstein simulierte, welcher Betrug im Kranken- 
haus herauskam, teilt Graanboom#!?) mit; der Vater des Pseudokranken hatte 
einige Jahre an Nephrolithiasis gelitten und war vor 2 Jahren operiert worden. 

Prins*!8) schreibt über Enuresis nocturna. Die Operation von Kryptorchis- 
mus nach Keetly-de Beule wurde von van Campen“!?) mit gutem Resultat 
in 12 Fällen angewendet. Lignac“2°) beschrieb einen periurethralen Polypen bei 
einem Jungen von 9 Jahren, der Stenose veranlaßte. De Feyfer*?!) behandelt Phy- 
mosis bei Säuglingen durch Zurückziehen des Präputiums und Komprimieren mit 
2 Fingern, wonach er die papierdünne Vorhaut bequem über die Glans zurückschiebt. 

Rotgans??2) legte 2 Jungen mit Hypospadia urethrae scrotalis eine neue Urethra 
an, welche er aus Haut des Patienten machte; diese Urethra funktioniert in dem einen 
Fall schon 51/, Jahre gut. 

De Buy Wennigert?3) sah einen Fall von Lupus am Penis bei einem 15jäh- 


rigen Jungen. 


321) Stheeman, H. A., Nat. Gen. Heelk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), S. 884. — 
392) Schoo, H. J. M., Nat. Gen. Heelk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 1667. — 
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dam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), K. 2063. — 397) Klinkert, D., Ned. Tijdschr. v. 
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l) Erkrankungen der Haut. 


Eine kleine Epidemie von Pemphigus neonatorum sah G. Scheltem 
die Ursache der Epidemie war Ansteckung durch eine Hebamme; getrennt davon 
beobachtete er gleichzeitig einen Fall von Dermatitis exfoliativa. 

Pij per“2) beschreibt, wie er einen Fall von kongenitalem Pemphigus vulgaris 
bei einem Neugeborenen durch Seruminjektionen mit Blut von dem Vater und einem 
Kaffern heilte. Vas Nunes“26) behandelt Pemphigus mit großen Gaben Arsenikum. 

Eine ausführliche Übersicht über Säuglingsekzem und dessen Behandlung schreibt 
Polano#?). Einen Fall von Urticaria pigmentosa beschreibt Stalling- 
Schwab#2®); das 9 Monate alte Kind zeigte eine kupferrote Farbe. Kleipool*”) 
sah einen Jungen, der in der Kälte große bläuliche, juckende Flecke bekam, welche 
in der Wärme wieder verschwanden: Urticaria hiemeralis. 


’ 
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Muys‘?0) sah einen Fall von Fa vus des behaarten Kopfes, in welchem der Favus 
nicht durch das Achorion Schönleinii verursacht wurde; hierdurch wird seiner An- 
sicht nach mit der Unität des Favus gebrochen. Auch Carol#?l) beobachtete einen 
von den bekannten Typen abweichenden Hautschimmel, den er Achorion crateri- 
forme nennt. 

Eine Familie mit Monolethrix beobachtete Maas*?2). 

Teljer*?®) und van Suchtelen“®) demonstrierten Fälle von Hydroa vacci- 
nifor me. 

Fälle von Psoriasis, die im Anschluß an die Impfung auftraten und an den 
Impfstellen anfingen, sah Mendes da Costa#35). 

Van Suchtelen“®) sah bei einem 3jährigen Knaben nach Masern Parapso- 
riasis. 

Leuringt??) sah ein Gonokokkengeschwür auf der Wange eines 3jährigen 
Mädchens. 

De Buy Wenniger?®) sah atypische Ichthyosis bei 3 Kindern einer Familie; 
van Leeu went?) einen Fall von Parakeratosis an einer Seite bei einem 6jährigen 
Mädchen; Mendes da Costa#4%) beobachtete einen Fall von Sklerodermia cir- 
cumscripta follicularis bei einem 9jährigen Mädchen. 

Klei pooltt1) zeigte einen Fall von Lupus pernio bei einem Jungen von 
9Jahren; van Leeu wen“#2) einen Fall von Tuberculosis luposa disseminata am ganzen 
Körper, nach Masern entstanden. 

Fälle von Lichen scrofulosorum sah Broers#42) bei 2 Kindern; Goethart***) 
demonstrierte einen 12jährigen Jungen mit Lichen ruber planus atrophicus. Maas*®) 
sah Granuloma annulare bei einem 12jährigen Mädchen, van Da m“#®) ein gleich- 
altriges Mädchen mit Elephanthiasis an einem Bein infolge von ausgebreiteten 
Ängiomen. 

Edel“4?) sah einen merkwürdigen Fall von zahlreichen psychogenen Hautdefekten 
entzündlichen Charakters bei einem 13jährigen Jungen; er selbst sah diese Schäden 
bei psychischen und physischen Reizen entstehen und heilte sie durch Douchen, die 
das Kind angenehm fand. 

24) Scheltema, G., Maandschr. v. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1914, S. 661. — 
‘) Pijper, A., Maandschr. v. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1917, S. 51. — 436) Vas N unes, E. 
H., Ver. v. Dermatol., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 238. — $27) Polano, M. E., Maand- 
schr. v. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1919, S. 299. — *28) Stalling-Schwab, J., Ned. Tijd- 
:chr. v. Geneesk. 1917 (II), S. 1977. — 43%) Kleipool, C. M., Ver. v. Dermatol., Ned. Tijdschr. 
r. Geneesk. 1915 (I), S. 210. — 430%) Muys, D., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 449. — 
#1) Carol, W. L. L., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (II), S. 140. — 432) Maas, J. F., Ver. v. 
Dermatol., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 876. — $33) Teljer, G. J., Ver. v. Dermatol., 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (II), S. 2773. — 43$) van Suchtelen, C. H. E., 
Ver. v. Dermatol., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (II). — *35) Me ndes da Costa, S., Ver. v. 
Dermatol., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), 8. 1547. — i20) van Suchtelen, C. H. E., 
Ver. v. Dermatol., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (II), S. 2772. — $37) Le uring, W. J., Ver. 
v. Dermatol., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (II), S. 2008. — 38) de Buy Wenniger, L. M., 
Ver. v. Dermatol., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (II), S. 550. — 4°) van Leeuwen, Th. M., 
Ver. v. Dermatol., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 564. — $40) Me ndes da Costa, S., 
Ver. v. Dermatol., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 1549. — 441) Kleipool, C. M., Ver. 
v. Dermatol., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (II), S. 550. — 443) van Leeuwen, Th. M., 
Ver. v. Dermatol., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (II), S. 563. — 443) Broers, J., Ver. v. 
Dermatol., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1615. — 444) Goet hart, C., Ver. v. Dermatol., 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1616. — +45) Maas, J. F., Ver. v. Dermatol., Ned. Tijd- 
hr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 210. — 416) van Dam, J. M., Ned. Ver. v. Heelk., Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1915 (II), S. 2350. — 447) Edel, K., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 1433. 


m) Erkrankungen des Nervensystems. 
Eine klinisch-anatomische Untersuchung eines anencephalen Kindes gibt 
Brouwer##). Auch E. de Vries“) sezierte einen Anencephalen. Winkler) 
untersuchte das Gehirn eines Cyclopen. Tjeenk Willink*%:) sah bei der Geburt 
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von Zwillingen bei einem der Kinder einen Knochendefekt am Schädel, wodurch 
. das Gehirn bloß lag; nach dem Darübernähen der Haut genas das Kind prompt. 
Rotgans?°?) beschreibt einen besonderen Fall von Spina bifida, wobei das Kind 
teilweise linksseitig gelähmt war. 

Ein Fall von hereditärer, multipler Sklerose wird von van Straate nt) 
beschrieben; in einer Familie litten die Mutter, ein Mädchen von 8 Jahren und ein 
noch jüngeres Mädchen daran. 

3 Fälle einer eigenartigen Augenmuskellähmung bei Kindern, die an Myasthenia 
infantilis erinnerten, doch wahrscheinlich auf Botulismus beruhten, beschrieb 
Wertheim Salomo nso n454). 

Brouwer und Schi p pers455) beschrieben und sezierten einen Fall von A m vo- 
tonia congenita; sie glauben, daß es eine gesonderte Krankheit ist, wenn auch Über- 
gänge zu der Krankheit von Werdnig-Hoffmann vorkommen; das 41/,jähbrige 
Kind starb an Pneumonie. 

De Lange*°®) versucht es wahrscheinlich zu machen, daß Amyotonie und die 
Krankheit von Werdnig-Hoffmann dieselbe Krankheit ist und daß Amyotonie 
eine leichtere Form der Erkrankung ist; sie beschreibt den pathologisch-anatomischen 
Befund bei einem kleinen Patienten, der den Typus Werdnig-Hoffmann aufwies. 
Ligtenberg*5’) demonstrierte einen typischen Fall von Amyotonie bei einem 6 Mo- 
nate alten Kind, das schon anfing, langsam besser zu werden. 

Schon früher waren von de Lange*°®) 7 Fälle von spinaler Muskelatrophie, Typu: 
Werdnig-Hoffmann, veröffentlicht, wobei es jedoch nie zu einer Sektion kam. 

Brouwer“°®?) sezierte das Gehirn eines Mannes, der im Jahre 1870 nach einer 
akuten Encephalitis eine einseitige Lähmung mit Imbecillitas zurückbehalten hatte: 
Verfasser sagt, daß bei dieser Erkrankung hauptsächlich die phylogenetisch jüngeren 
Teile betroffen werden. 

Aus einer Dissertation von Engelkens#®°) über den Einfluß der Zange auf da‘ 
Kind geht hervor, daß auf 232 Fälle kein einziges Kind vorkam mit dem Littleschen 
Symptomenkomplex. 

Gehirnabscesse in einem Schläfenlappen wurden beschrieben von Schouten*|. 
Weyers#®) und Ruysch‘®3); letzterer fand einen Absceß zufällig bei der Leichen- 
öffnung, er hatte dort wahrscheinlich schon 5 Jahre gesessen, ohne Symptome zu 
verursachen; die anderen beiden Kinder genasen nach der Operation. 

Struycken#®4) beschrieb einen Absceß in einem Stirnlappen, auch dieses Kind 
genas. Von 2 Fällen von Absceß im Kleinhirn, die Klessens?®) beschreibt, start 
der eine, der andere genas. Minkema#®) beobachtete einen Fall, bei welchem nac!: 
einer Sinusoperation ein Prolaps des Kleinhirns entstand, auch dieses Kind wurd 
gesund, ebenso ein kleiner Patient von Westerman“®), der eine Gehirnverletzunz 
durch Trauma bekam und dessen Schädel mit einer Knochenplatte von einem Rind: 
geschlossen wurde. 

Ein epidurales Hämatom fand van Hasselt*?®®) bei der Sektion eines 11 jährigen 
Mädchens nach einer Verletzung, die 2 Monate früher stattgefunden und zuerst keine 
Symptome verursacht hatte. 

Von Klessens#®?) wurden Abweichungen in dem Gebiet des Zentralnerven- 
systems beschrieben, die im Anschluß an Grippe entstanden waren und auf eine Be- 
schädigung der Purkinjeschen Zellen im Kleinhirn hinwiesen (statische Ataxie, Dys- 
diadokokinese); er beobachtete diese Erscheinungen bei 3 Kindern. 

4 Fälle von jugendlicher Dementia paralytica wurden von Bolte n4?) mit- 
geteilt; er rechnet hierzu alle Fälle, die durch erbliche Lues entstanden sind und weist 
auf die Einförmigkeit des Bildes bei Kindern gegenüber Erwachsenen hin. Klessens"'') 
sah bei 2 Kindern von 14 und 11 Jahren mit dieser juvenilen Paralyse cerebelläre 
Symptome, die in einem Fall in Abweichen des Ganges nach links und in beiden 
Fällen in Dysdiadokokinese bestanden. 


— 155 — 


Mongoloide Idiotie bei mehreren Kindern einer Familie wurde durch van 
der Scheer®”?) bei 2 Familien beschrieben. In weiteren Veröffentlichungen??3), 474) 
liefert er die Bearbeitung von umfangreichem eigenen Material (120 Fälle) und kommt 
zu dem Schluß, daß Mongolismus eine Mißgestaltung ist, die etwa in der 6. bis 7. Woche 
durch anormale Enge des Amnionsackes entstehen kann. Nieuwenhuyse®”5) unter- 
suchte 2 Schädel von Kindern, die an Mongolismus litten und stellte nebst anderen 
Entwicklungsstörungen, das Fehlen des Nasenbeines fest. De Bruin®) und 
Coenen*’?) beschreiben einen Fall von Mongolismus bei einem Kind, dessen Mutter 
an Myxödem erkrankt war. Bolten®8) sah das gleichzeitige Auftreten von blauen 
Sclerae und Mongolismus. 

Ein komplizierter Fall von Idiotia amaurotica progessiva infantilis (Tay- 
Sachs) wird von de Bruin®’?), 480) beschrieben; das jüdische Kınd wies außer- 
dem einen Hydrocephalus chronicus, Gigantismus und Adipositas universalis auf. 
Winkler*®!) beobachtete bei einem nichtjüdischen Kindchen von 20 Monaten diese 
Form von Idiotie und sezierte 2 Cerebra von noch 2 anderen Kindern, die an amau- 
rotischer Idiotie (Typus Spielmeyer-Vogt) gelitten hatten. Winkler bespricht 
die Frage, ob diese beiden Formen die gleichen sein können; pathologisch-anatomisch 
findet er große Unterschiede, im ersten Fall Zellschwellungen, im zweiten wohl 
Schwellungen, doch dabei großer Zellverlust. 

Ein Fall von Paracoli-Meningitis bei einem Kinde ohne Urinabweichungen, 
das nach Lumbalpunktion genas, wurde von Fra n k482),483) mitgeteilt. H ek ma n484) 
sah ein Kind mit eiteriger Meningitis nach einer Verwundung genesen nach intra- 
lumbalen Einspritzungen mit Antistaphylokokkenserum. Brouwer#8) beobachtete 
bei einem Kinde mit Meningo-Encephalitis während des vorletzten Lebenstages die 
Reflexe von Magnus und de Kleyn; bei der Sektion erwies sich, daß ein großer 
Teil des Gehirns durch den Entzündungsprozeß außer Tätigkeit gesetzt war. 

Die Frage, ob Meningitis serosa ein selbständiges Krankheitsbild ist, wird 
von L. Bouman?8®) besprochen; er sah ein l4jähriges Kind nach wiederholter Lum- 
balpunktion genesen; nach 2 Jahren*#?) kam jedoch Rezidiv, es wurde eine Cyste 
gefunden. Ein anderes Kind von 10 Jahren wurde von van der Kolkund de Vries“88) 
gezeigt; nach einer serösen Meningitis war ein Wachstumsstillstand eingetreten. Es 
war jetzt ungefähr so groß wie ein Kind von !/, Jahre und wog nur 81/, kg. 

Über H ysterie bei Kindern schreibt Bolten#3°); er gibt die Krankheitsgeschichten 
von 8 Fällen und sagt, daß sie oft vorkommt. 

Engelhard?) berichtet über einen Fall von ophthalmoplegischer Migräne 
beieinem Kinde, das schon seit dem 6. Lebenstage eine intermittierende Ptosis bekam 
und seit dem 2. Jahre gleichzeitig die typischen homolateralen Migräneanfälle zeigte. 

Über Epilepsie schreibt Bolten“) 3 Aufsätze, in welchen eine Besprechung 
vorkommt von den gehäuften kleinen Anfällen; Verfasser bekennt sich ungefähr zu 
der Auffassung von Engelhard; er beschreibt eine Anzahl Patienten, unter denen 
auch Kinder sind. Einen Fall von Narcolepsie*??) (Gelineau) gibt er danach apart, 
wieder; die jetzt 20jährige Patientin hatte bereits mit 10 Jahren mit den kleinen 
Anfällen begonnen. In einer Broschüre über Epilepsie und Tetanie leugnet Bolten®?®) 
einen möglichen Zusammenhang. Schoondermark#t) war sehr zufrieden mit der 
Luminalbehandlung bei Epilepsie, auch für die Kinderpraxis. 

De Bruint) beschreibt einen Fall von Chorea paralytica sive mollis, bei dem 
das 8jährige Mädchen eine Lähmung des rechten Armes hatte. _ 

Bolten“) sah einen Fall von familiärem angioneurotischen Ödem, verbunden 
mit Tetanie; Siegenbeek van Heukelom“?’) beobachtete angioneurotisches 
Ödem, das nach Entfernung eines Ascaris verschwand. Welcker*?®) gibt die Krank- 
heitsgeschichte eines Jungen von 4 Jahren, der nach leichter Angina und schwerer 
Enteritis an symmetrischer Gangrän erkrankte, wobei an beiden Händen 4 Finger 
davon befallen wurden. 
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4118) Brouwer, B., Nat. Gen. Congr., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 1487. — 
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527 und 731. — $92) Bolte n, G. C., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1196. — 49°) Bolten, 
G. C., Geneesk. Blad. 1917, S. 301. — 4%) Schoondermark, A., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
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n) Erkrankungen des Auges. 


W. M. de Vries???) untersuchte ein Kind mit Mikrophthalmus mit Orbito- 
palpebralcysten, das gleichzeitig eine Hasenscharte hatte. Weve500) beschreibt ein 
Kind, das diese Abweichung an beiden Augen zeigte und ebenfalls eine Hasenscharte 
hatte; er denkt an eine gemeinsame Ursache, z. B. eine embryonale Gefäßembolie 
oder toxische Gefäßveränderung. 

Eine Anzahl Kindern mit Buphthalmos operierte Zeeman?Pl); mit Cvelo- 
dyalise hatte er bei 11 Operationen 3 mal Erfolg, mit Trepanation erreichte er in 6 
von 11 Fällen ein günstiges Resultat. 

Van der Breggen5®2) beschreibt eine Familie von 14 Personen, von welchen 
5 ein blaues und ein braunes Auge hatten. 

Latenter Nystagmus, eine Abweichung, bei welcher der Nystagmus beim 
Schließen des einen Auges entsteht, so daß monokuläres Sehen nicht gut möglich ist, 
sah van der Hoeve?) bei 8 Personen, worunter 5 Kinder. 

Tresling®®%) schreibt über Augenkrankheiten bei Kindern. 

Schoute5%), der dem Gedankengang von Straubö®®) über das Entstehen der 
Emmetropie folgt, zeigt, daß das binokuläre Sehen bei Hypermetropen schwächer 
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entwickelt, ist, als bei Emmetropen, was mit der Straubschen Theorie übereinstimmt; 
er ist auch überzeugt, daß das Bewußtsein bei dem Zustandekommen der Emme- 
tropie eine große Rolle spielt. 

Straub gibt eine Theorie über die Hypermetropie, er glaubt, daß sie um 
das 3. Lebensjahr entsteht durch das Ausbleiben des normalen Prozesses der Emme- 
tropisation; dadurch, daß diese Kinder nicht das Bedürfnis haben, andauernd scharf 
zu sehen, bleibt die normale Umbildung des Auges durch den Ciliarmuskel aus. 

Koster kann dieser Auffassung nicht beipflichten. Die Schulkurzsichtigkeit5?) 
hält er für eine echte Krankheit, eine gutartige Chorioretinitis, welche durch über- 
mäßige Akkomodation zu leichter Ausdehnung des Auges führt; er behandelt diese 
Kinder gern mit Radium. Über die progressive Myopie5°) und die Entwicklung der 
Refraktion$0®) stellt er eigene Theorien auf. Aus einer Untersuchung von Dinger’) 
muß man wohl schließen, daß angestrengtes Sehen auf kurze Entfernung Myopie 
verursachen kann. An der Hand einer großen Anzahl Patienten beschreibt Koster®!!) 
drei besondere Formen von Kurzsichtigkeit, die cyclitische Myopie, das stationäre 
Buphthalmos und die angeborene oder optische Myopie. 

Für die Behandlung der Diplobacillen- Conjunctivitis gibt Wolffs12) 
ein neues Mittel an, eine Modifikation des Fluorescin von Bruck (Zinkfluorescin). 

Snellens1®) veröffentlicht eine Anzahl Fälle von Conjunctivitisdiphtherica, 
welche häufiger vorzukommen scheint, als man bisher dachte. 

Rinkes- Huygen de Raat5!4) widmet der Behandlung von Conjunctivitis 
gonorrhoica mit den neuen Mitteln: Wärme und Trypaflavin, eine Monographie. 

Wolff515) weist darauf hin, daß die Behandlung von skrofulösen Augenent- 
zündungen anfangen sollte mit der Behandlung der Tuberkulose; er glaubt, daß 
diese Entzündungen durch das Überempfindlichwerden des Auges für die tuberku- 
lösen Gifte entstehen. 

Einen Fall von Retinochorioiditis juxtapapillaris zeigte van der 
Hoeve®1$), 

De Haas°!? demonstrierte ein Kind mit Sarkom der linken Augenhöhle und ein 
anderes Kind mit Gliom®18) an beiden Augen; das zweite Auge bei diesem Kinde war 
erkrankt, nachdem das erste schon wegen Gliom entfernt worden war. 

Speleers51?) empfiehlt, nach der Enucleation des Auges, von Paraffinkugeln 
Gebrauch zu machen. | 

499) de Vries, W. M., Nat. Gen. Heelk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (T), S. 1911. — 
=) Weve, H., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (1), S. 1087. — 501) Zeeman, W.P.C., Oogh. 
Gen, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 781. — 502) van der Breggen, F. A., Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 1915 (I), S. 1874. — 5°38) van der Hoeve, J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 
(I), S. 790. — 504) Tresling, J. H. A. T., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1914, 
8. 646. — 505) Schoute, G. J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 1484. — 50%) Straub, 
X, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), 741. — 507) Koster, W., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1916 (I), S. 2364. — 508) Koster, W., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (II), S. 17. — 50%) Ko- 
ster, W., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), 5. 2245. — 51°) Dinger, Diss. Amsterdam 1918. 
— 1) Koster, W., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (II), S. 113. — 512) Wolff, L. K., Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), S. 1168. — 513) Snellen, H., Oogh. Gen., Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1916 (I), S. 1034. — 510 Rinkes- Huygen de Raat, Diss. Amsterdam 1919. — 
%5) Wolff, L. K., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (I), S. 1168. — 51%) van der Hoeve, J., 
Oogh. Gen., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 422. — 517) de Haas, H. K., Klin. Gen. 
Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915 (T), S. 2016. — 518) de Haas, H. K., Klin. Gen. 
Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (II), S. 1529. — 51?) Speleers, R., Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1919 (II), S. 34. 


o) Erkrankungen des Gehörorgans. 


In einer Arbeit über Blutverwandtschaft und Erblichkeit bei Taubstummheit 
und Retinitis pigmentosa kommt de Wilde®2°) zu der Schlußfolgerung, daß 
Ehen zwischen Verwandten mindestens 3 mal soviel Taubstumme und mindestens 
Il mal soviel Retinitis ergeben wie Ehen zwischen Nichtverwandten. 
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Hovy?°2!) plädiert für besseren und zweckmäßigeren Unterricht der schwer- 
hörigen und tauben Schulkinder. Van Iterson?2?) bespricht die Einrichtung der- 
artiger Schulen. Herderschäed2®) machte Intellektprüfungen bei taubstummen 
Kindern mit Hilfe einer Serie Tests, die nach den bekannten Prinzipien angefertigt 
waren. Kan?24) bespricht einige angeborene Hals-, Nasen- und Öhrenerkrankungen. 

De Kleyn°?®) demonstrierte ein taubstummes Kind, das mit 1!/, Jahren über 
ein Kanalisationsrohr gefallen und seitdem taub geblieben war. 

Boonacker52%) demonstrierte einen Fall von Thrombose des Sinus cavernosus 
nach akuter Mastoiditis. Einen geheilten Fall von otogener Pyämie ohne Sinusthrom- 
bose konnte Huyer°?') zeigen. Aktinomykose des Felsenbeines, nach Einschnitt wegen 
eines Mastoidabscesses bei einem 2jährigen Jungen entstanden, wurde von Gant- 
vo.ort°?28) diagnostiziert. 

520) de Wilde, Diss. Amsterdam 1919. — 5?!) Hovy, A. J., Ver. v. Schoolartsen., Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 98. — 523) van Iterson, C. J. A., Maandschr. v. Verl. Gyn. 
en Kindergeneesk. 1919, S. 591. — 523) Herderschêe, D., Maandschr. v. Verl. Gyn. en Kin- 
dergeneesk. 1919, S. 569. — 521) Kan, P. Th. L., Maandschr. v. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 
1915, S. 100 und 163. — +25) de Kleyn, A., Keel., Neus., Oorheelk., Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 1918 (I), S. 1132. — 52%) Boonacker, A. A., Keel., Neus., Oorheelk., Ned. Tijdschr. v. 


Geneesk. 1916 (II), S. 183. — 52”) Huyer, C., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (T), S. 1285. — 
528) Gantvoort, C. H., Keel., Neus., Oorheelk., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (II), S. 611. 


p) Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Bolk52%) veröffentlicht eine interessante Arbeit über Scaphocephalie. Er 
fand diese Mißbildung an 8 unter 1800 Schädeln jugendlicher Individuen; in allen diesen 
8 Fällen war eine Verwachsung der Pfeilnaht vorhanden, außerdem zeigten aber noch 
47 Schädel diese Verwachsung ohne Scaphocephalie. Er glaubt nicht, daß Rachitis 
die Ursache sein kann, denkt eher an Atavismus. 

Ein Fall von Brachydaktylie wurde von de Bruin33°) beobachtet, bei einem 
Knaben, der Finger mit 2 Knöchelchen hatte. 

Oidtman°?l) operierte einen Säugling von 7 Monaten mit einem Speichen- 
Defekt. Tilanus°®2) sah ein Kind mit doppelter, angeborener Speichenluxation 
und eins mit einer angeborenen Ulno-radius-Verwachsung®??), wodurch der 9jährige 
Knabe nicht pronieren konnte. Brand?34) beobachtete ein Kind von 3 Monaten 
mit Manus valga und Pseudo- Hermaphroditismus, dessen Geschlecht nicht 
festzustellen war. 

Alvares Correa°®) fand in einem Fall von angeborenem Hochstand des 
Schulterblattes eine knochige Verbindung mit dem Dornfortsatz. Laan52*) ope- 
rierte ein Mädchen mit angeborener Hüftluxation und Oberschenkeldefekt; Bra nd??) 
ein Mädchen mit doppelseitiger angeborener Coxa vara. 

Van Assen°®®) sah eine angeborene Wirbelluxation bei einem kleinen Kind. 
Bra nd539) beobachtete ein Kind, das neben vielen anderen Mißgestaltungen ange- 
borenes Fehlen des rechten Schenkelknochens aufwies. Tinimer?4%) sagt, daß er 
bei Säuglingen häufig nach außen stehende Fersen sieht. 

Einen Fall von knochigem Schiefhals sah Havinga°®!). Tilanus°?2) hatte einen 
kleinen Patienten mit osteoma subscapularis. Van Asse n543) beschreibt das Behand- 
lungsverfahren in einer Anstalt für verkrüppelte Kinder (Adrianstift) in Rotterdam, 
wo hauptsächlich durch vieles Üben nach der Operation gute Erfolge erzielt werden 
und insbesondere in Fällen von Littlescher Krankheit Besserung gesehen wurde. 

Die Perthessche Krankheit wird von Hijmans*), Voorhoeve°®5), Tim- 
mer46) und de Bruin°??) beschrieben, bei 4 Kindern von resp. 6!/,, 7, 7 und 6 Jahren. 

Ein Fall von Madelung wurde von Reijs°?®) diagnostiziert bei einem Mädchen 
von 12 Jahren, das niemals schwere Arbeit getan hatte. 

Diamant°“) beschrieb einen Jungen von 12 Jahren mit dem Beinbruch von 
Osgood- Schlatter. 
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Einen anormalen Stand des Schulterblattes von funktioneller Art sah van 
der Torre n550) bei einer 9jährigen Hysterischen. 

Hijmans van den Bergh55!) beschreibt eine Mißgestaltung der Brust, die 
er den tetraedrischen Brustkasten nennt, und die auch bei Kindern vorkommt. 

2 Fälle von mangelhafter Knochenbildung wurden von Stenfers Kroese°°?2) 
demonstriert; de Josselin de Jong5?) weist darauf hin, daß hierbei keinerlei Über- 
einstimmung mit Rachitis besteht. 

Einen Fall von Achondroplasie mit zahlreichen Knochenauswüchsen be- 
schreibt van Braam HouckgeestsS®), 

Eine interessante Familie mit disostosis cleidocranialis sah laCha pelle®55); 
von 9 Kindern waren 5 mehr oder weniger davon befallen, ebenso wie die Mutter; die 
Ursache suchte er ın fehlerhafter Keimanlage. Dieselbe Familie wurde von Murk 
Jansen°®) untersucht, der die Ursache in einem zu engen Amnionsack, etwa in der 
Ss. Woche, vermutet. 

Eine besondere Form von Polyarthritis chronica juvenilis sah Dietz°°?) bei 
«inem 3l/„jährigen Kind, bei welchem sie die Veranlassung zu Wachstumsstörungen war. 

Eine Monographie über Knochenbildung gibt Murk Jansen?°8), der darin 
lie Meinung äußert, daß nur Druck zu Knochenbildung führen kann; die Spongiosa 
ist nur aus Druckelementen aufgebaut. 

Rachitis betrachtet Murk Jansen?) als eine Äußerung von Wachstums- 
:chwäche; die Störung ist eine quantitative. G. Scheltema?®°) sah einen Fall von 
Rachitis gravis osteomalacia bei einem scheinbar paralytischen Kinde. Waller°®!) 
sah Tibia vara entstehen bei einem Kinde, das an einem Bein eine poliomyelitische 
Lähmung hatte; das gelähmte Bein blieb gerade, während das andere krumm wurde, 
was er der Muskelarbeit zuschreibt. 

De Bruin°®?2) sah bei einem 1!/, jährigen Kind eine Verkrümmung der kurzen 
Röhrenknochen auftreten und macht bei Rachitis aufmerksam auf das scheinbare 
Fühlen einer Naht3®®), wenn man bei diesen Säuglingen über eine Schädelvene streicht. 
Qua ntt) fand Tribounocephalie, eine eigenartige T-förmige Einsenkung am Hinter- 
bauptknochen, wo es leichter bei Dolichocephalen entsteht, in 60%, der Fälle von 
Rachitis. 

Laan5®5) stellt die Prognose einer orthopädischen Behandlung bei Lähmung 
des Quadriceps günstig; von 46 Patienten half er den meisten wieder ‚auf die Beine“. 
Auch sah erd®%) gute Erfolge bei 75 Fällen von isolierter Tibialis auliens Kahmung, 
wovon 70 schon vor dem 4. Jahre gelähmt waren. 

Tilanus°®?) zieht bei der Littleschen Krankheit die Sehnenspaltung der ein- 
greifenden Operation von Förster und Stoffel vor. 

Van Assen?5®) ersetzte die gelähmten Hüftmuskeln durch den Musculus obliquus 
externus abdominis, wodurch er großen Erfolg hatte bei einem 6jährigen Kind. 

Timmer°®®) berichtet über Krämpfe und Fettembolie nach unblutigen, ortho- 
pädischen Eingriffen, woran er 2 kleine Patienten verlor. 

Ten Bokkel Hui nink?) sah einen Fall von Myositis ossificans bei einem 
‘jährigen Kind; er lenkt die Aufmerksamkeit auf die angeborene Mikrodaktylie, vor 
allem der großen Zehe, bei diesen Patienten. 

529) Bolk, L., Geneesk. Bladen 1915, S. 27. — 53°) de Bruin, J., Vergad. Paediatr., Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 1337. — °31) Oidt man, A., Ver. v. Heelk., Ned. Tijdschr. v. 
er 1917 (1), S. 2172. — *32) Tilanus, C. B., Orthopaed. Ver., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1918 (TI), S. 1998. — °°®) Tilanus, C. B., Orthopaed. Ver., Ned. Tij dschr. v. Geneesk. 1918 
(I), S. 1998. — 534) Brand, B., Orthopaed. Ver., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (II), S. 1798. 

— 535) Alvares Correa, M., Orthopaed. Ver., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (II), S. 271. — 
336) Laan, H. A., Orthopaed. Ver., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), S. 515. — $?) Brand, 
B., Orthopaed. Ver., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), S. 518. — 538) van Assen, J., Ortho- 
raed. Ver., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1067. — 53?) Brand, B., Orthopaed. Ver., 


Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), S. 520. — 510) Tim mer, H., Orthopaed. Ver., Ned. Tijd- 
ahr. v. Geneesk. 1917 (II), S. 523. — 51!) Havinga, L. R. W., Orthopaed. Ver., Ned. Tijd- 
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schr. v. Geneesk. 1919 (I), S. 1622. — 542) Tilanus, C. B., Orthopaed. Ver., Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1917 (II), S. 517. — 543) van Assen, J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (II), S. 1095. 
— 54) Hijmans, H. M., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), S. 278. — 525) Voorhoeve, N., 
Ned. Ver. Electr. en Röntg., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), S. 1570. — 546) Tim mer, H.. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 3. — 54°) de Bruin, J., Nat. Gen. Heelk., Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 500. — 588) Re ys, J. H. O., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), 
257. — 549) Dia ma nt, S., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), S. 28. — 550) vander Torren, 
J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 1155. — 551?) Hijmans van den Bergh, A A, 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (II), S. 1245. — 552) Stenfers Kroese, A. J., Klin. Gen. 
Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (II), S. 2044. — 553) de Josselin de Jong, R.. 
Klin. Gen. Rotterdam, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (II), S. 2044. — 554) van Braam 
Houckgeest, A. Q., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914 (II), S. 824. — 555) la Cha pelle, E. H., 
Diss., Leiden 1918. — 55°) Jansen, M., Orthopaed. Ver., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (II). 
S. 1803. — 557) Dietz, P. J. Ph., Ver. Electr. en Röntg., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (D), 
S. 63. — 558) Jansen, M., Over beenvorning, Leiden 1918. — 559) Jansen, M., Orthopaed. 
Ver., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (I), S. 588. — 59%) Schelte ma, G., Maandschr. Verl. 
Gyn. en Kindergeneesk. 1915, S. 192. — 581) Waller, J. B., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1916 (I), 
S. 920. — 582) de Bruin, J., Ver. v. Paediatr., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1846. — 
663) de Bruin, J., Maandschr. Verl. Gyn. en Kindergeneesk. 1919, S. 375. — 561) Quant. 
C. A. J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (II), S. 371. — 565) Laan, H. A., Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1915 (II), S. 2639. — 586) Laan, H. A., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (II), S. 405. — 
567) Tilanus, C. B., Orthopaed. Ver., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (II), S. 1998. — 
588) van Assen, J., Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (II) S. 27. — 5°89) Timmer, H., Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1919 (II), S. 173. — 57°) Ten Bokkel Huinink, A., Ver. v. Paediatr.. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 (I), S. 1846. 


Referate. 
Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
und Pflege). 


Allgemeines. 

Artom, Camillo: Sulle attività enzimatiche dell’ apparato digerente nelf 
avitaminosi. (Über die Wirksamkeit der Enzyme des Verdauungsapparats bei Avi- 
taminose.) [Istit. di fissol. sperim., univ., Messina.] Arch. di farmacol. sperim. e scienze 
aff. Bd. 33, H. 7, 8. 127—128, H. 9, S. 129—132, H. 10, S. 145—160 u. H. 11, 
S. 161—165. 1922. 

Wenn auch einzelne Werte herausfallen, so hat sich doch im ganzen ergeben, 
daß im Zustand der Avitaminose die enzymatische Wirksamkeit der Extrakte nicht 
nur nicht vermindert, sondern deutlich erhöht ist. Diese Befunde bilden eine gewisse 
Bestätigung der Versuche von Tiger und Simonnet, die auch keine wesentliche 
Verminderung der enzymatischen Wirksamkeit des Pankreas bei avitaminotischen 
Tauben erkennen lassen. Hermann Wieland (Königsberg)., 

@ Abderhalden, Emil: Nahrungsstoffe mit besonderen Wirkungen unter be- 
sonderer Berücksichtigung der Bedeutung bisher noch unbekannter Nahrungsstoffe 
tür die Volksernährung. (Volksernährung. Veröft. a. d. Reichsministerium t. 
Ernährung u. Landwirtschaft. Hrsg. unter Mitwirkung d. Reichsausschusses L. 
Ernährungsforsch. H. 2.) Berlin: Julius Springer 1922. 26 S. 

Dem Zweck der Schrift entsprechend wird in leicht verständlicher Form die Lehre 
von den Vitaminen entwickelt. Edelstein (Charlottenburg). 

Abelin, J.: Über die spezifisch dynamische Wirkung der Nahrungsstoffe. Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 44, S. 2188. 1922. 

Verf. untersuchte die Beteiligung des vegetativen Nervensystems bei der spezifisch 
dynamischen Wirkung des Fleisches. Es wurde an Ratten bei einer Umgebungs- 
temperatur von 30° die spezifisch-dynamische Wirkung des Fleisches vor und nach 
der Darreichung von das vegetative Nervensystem erregenden Substanzen (Tyramin 
und Phenyläthylamin, Schilddrüse, sowie die Kombination derselben) bestimmt. 
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Nach Verfütterung dieser Substanzen stieg nicht nur der Ruheumsatz, sondern auch 
die spezifisch-dynamische Wirkung des Fleisches. Zwischen dem Zustand des vege- 
tativen Nervensystems und der Größe der spezifisch-dynamischen Wirkung des Fleisches 
{übrigens auch zu der des Rohzuckers) bestehen innige Beziehungen. György. 


Martin, Charles James and Robert Robison: The minimam nitrogen expen- 
ditare of man and the biological value of various proteins for human nutrition. 
(Das Stickstoffminimum des Menschen und die biologische Wertigkeit vom Nahrungs- 
eiweiß.) (Lister inst., London.) Biochem. journ. Bd. 16, Nr. 3, S. 407—447. 1922. 

Bei Milch konnten keine übereinstimmenden Werte gefunden werden. Gleichgewicht 
war erst bei einer N-Einfuhr von mehr als 7 g zu erreichen, auch bei starker Vermehrung der 
Calorien mit Hilfe von Zucker. Die Werte wechseln mit der Höhe der Zufuhr, bei 12 Versuchs- 
reihen von 75—25%. Das Mittel der Versuche bei überreichlicher Calorienzufuhr war 51%. 
Die Methode scheint also nicht brauchbar zu sein. Thomas fand in einem allerdings zu kurzem 
Versuch rund 100%. — . Ä Thomas (Leipzig).°° 

Atkinson, Harry Vietor: The transformation of protein into fat and fat into 
earbohydrate in the body. (Die Verwandlung von Eiweiß in Fett und Fett in Kohle- 
hydrate im Körper.) Journ. of metabolic research Bd. 1, Nr. 5, S. 565—607. 1922. 

Nach eingehender Besprechung der vorliegenden Literatur berichtet Atkinson 
über Stoffwechseluntersuchungen zur Entscheidung der Frage, ob Eiweiß in Fett und 
Fett in Zuoker umgewandelt werden können. Die Untersuchungen wurden am Hunde 
bei reichlichen Gaben von fettfreiem Ochsenherz angestellt. Sie umfassen Beobach- 
tungen im Respirationscalorimeter und genauen Analysen des Blutes (hinsichtlich 
Zucker, Fett, Kohlensäurebindung, Stickstoff und Reststickstoff). Bei großen Eiweiß- 
gaben kam es zu einer deutlichen Retention nicht nur von Stickstoff, sondern auch von 
Kohlenstoff über die Menge hinaus, die dem Stickstoffansatz entspricht. Der respira- 
torische Quotient dieser abgelagerten kohlenstoffhaltigen Substanzen liegt über 0,8, 
so daß ein Teil der abgelagerten Substanz Fett sein muß. Je reichlicher die Eiweißmast 
war, um so reichlicher anscheinend auch die Bildung von Fett. Schwieriger zu ent- 
scheiden ist die Frage der Entstehung von Kohlenhydraten aus Fett. Zu diesem Zweck 
wurde an morphiumvergifteten Hunden operiert, bei denen der respiratorische Quo- 
tient schon ohne besondere Ernährungsmaßnahme deutlich abzusinken pflegt. A. ist 
geneigt, schon diese Tatsache für eine Fettbildung aus Zuoker infolge des Darnieder- 
liegens der Oxydationen bei der Morphiumvergiftung zu verwerten. Der endgültige 
Beweis aber scheint ihm dadurch erbracht, daß unter dem EinfluB einer reichlichen 
Fettgabe (Olivenöl) der Blutzucker deutlich (um 64%) anstieg, während die Morphium- 
vergiftung als solche nur eine Erhöhung um 39%, bedang. E. Grafe (Rostock). 


Sherman, H. C. anå Marie Muhlfeld: Growth and reproduetion upon simplified 
food supply. 1I. Influence of food upon mother and young during the laetation 
period. (Wachstum und Fortpflanzung bei einfacher Nahrung. II. Der Einfluß des 
Futters auf Mutter und Junge während der Säugezeit.) (Dep. of chem., Columbia 
uniw., New York.) Journ. of biol. chem. Bd. 53, Nr. 1, 8. 41-47. 1922. | 

Frühere Versuche (vgl. dies. Zentrlbl. 12, 49), in denen der günstige Einfluß eines hohen 
Milchgehaltse der Kost auf Mutter und Junge nachgewiesen worden war, werden erweitert. Ratten 
werden vor, wärend und nach dem Wurf bei einer einfach zusammengesetzten Kost gehalten, 
die zu !/, bzw. !/, aus Trockenmilch, zu ?/, bzw. 5/, aus gemahlenem ganzen Weizen + 2% 
Kochsalz besteht; durch sorgfältige Haltung der Tiere wird die Aufnahme anderer Stoffe wie 
Holz ausgeschlossen, als Getränk dient destilliertee Wasser. In der folgenden Tabelle finden 
sich zahlenmäßige Angaben über die Nachkommenschaft von je 10 Müttern, aus denen die 
Überlegenheit der milchreicheren Kostform hervorgeht. 


O Kom Zan der Jungen a aaneen 
mit. ?/, Miloh . . . . . . . 299 6.,61 145 48 
mit /, Milch . . . .. 2. 408 5,47 310 62 


Bei größeren Würfen (sechs und mehr Junge) zeigte sich die milchreichere Kost 
der anderen auch noch insofern überlegen, als bei ihr der Gewichtsverlust der säugen- 
den Mutter wesentlich geringer war.. Auch auf das Körpergewicht der gesäugten 

Zentralbl. £. d. ges. Kinderheilkunde. XIV. 11 
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Jungen ist ein deutlicher Einfluß der Kost vorhanden: am Ende der 4. Woche wiegt 
das Junge der milcharm gefütterten Mutter durchschnittlich 33,9 g, das der milob- 
reich ernährten 42,3 g. Eine Berechnung der Ausnützung beider Futterarten geht von 
folgender Erwägung aus: Eine erwachsene Ratte braucht zur Erhaltung täglich im 
Durchschnitt 0,22 Cal./1 g Körpergewicht. Was darüber hinaus von den Muttertieren 
aufgenommen wird, dient zum Aufbau des jugendlichen Körpers. Aus den Ergebnissen 
der Wägung von 27 milcharm und 60 milchreich ernährten Familien mit Würfen von 
5—7 Jungen geht hervor, daß 1 g Körpersubstanz des Jungen bei milcharmer Kost 
7,30, bei milchreicher 6,74 Cal. beansprucht. Dazu kommt, daß im letzteren Fall, 
wie erwähnt, das Körpergewicht der Mutter bedeutend besser erhalten bleibt. 
| Hermann Wieland (Königsberg)., 

Sherman, H. C. and Josephine Crocker: Growth and reproduction upon sim- 
plified food supply. III. The efficiency of growth as influenced by the proportion of 
milk in the diet, (Wachstum und Fortpflanzung bei einfacher Nahrung. III. Der Ein- 
flaß der Milchmenge in der Kost auf das Wachstum.) (Dep. of chem., Columbio 
unso., New York.) Journ. of biol. chem. Bd. 53, Nr. 1, S, 50-52. 1922. 

Das Wachstum junger Ratten bei einfach zusammengesetzter Kost wird über das 
Entwöhnungsalter (4 Wochen) hinaus verfolgt. Den früher beschriebenen beiden 
Kostformen werden noch zwei weitere mit höherem Trockenmilchgehalt angeschlossen. 
Jede Woche werden Körpergewicht des Tieres und durch Rückwägung die aufge- 
nommene Futtermenge bestimmt. Die innerhalb des 2. Lebensmonats gewonnenen Er- 


gebnisse sind in folgender Tabelle vereinigt. 
Durchschnittliche Gew 


ichtszunahme 
Kost — in g auf 1000 cal. aufgenommenen 
í Futtors 
1j Milch, 1 g = 3,79 Cal. ... 2.2.2... 163 54 
1/, Milch, 1 g = 4,04 Cal. .. .. 2.2... 164 73 
1/, Milch, 18 =4200Cal. . . . 222.2... 164 74 
2, Milch, 1 g = 4,55 Cal e o ọ o ọ òo ọ ò 60 120 76 


Aus diesen Zahlen geht in Übereinstimmung mit den Ergebnissen der früheren Unter- 
suchungen die Überlegenheit des Futters mit !/, Milch über das milchärmere hervor. 
Ob eine weitere Vermehrung des Milchgehalts noch günstiger wirkt, wie aus den Werten 
der letzten Spalte hervorzugehen scheint, wagen die Verff. nicht zu entscheiden, da 
die Unterschiede innerhalb der Fehlergrenzen liegen. Hermann Wieland (Königsberg). 

Hart, E. B., H. Steenbock, €. A. Hoppert and R. M. Bethke and G.C. Humphrey: : 
Dietary factors influencing calcium assimilation. II. The comparative efficiency 
of timothy hay, alfalfa hay, and timothy hay plus ealcium phosphate (steamed 
bone meal) in maintaining calcium and phosphorus equilibrium. in milking cows. 
(Einwirkung der Ernährung auf die Kalkassimilation. III. Vergleich der Wirkung ` 
von Thimothéheu, Alfalfaheu und Thimothéheu mit Kalkphosphat [gedämpátes 
Knochenmehl} auf Kalk- und Phosphorbilanzen milchender Kühe.) (Dep. of agriowl. 
chem. a. dep. of anim. husbandry, uniw. of Wisconsin, Madison.) Journ. af biol. chem. 
Bd. 54, Nr. 1, S. 75—89. 1922. — 

Stark milchende Kühe zeigten bei Körnerfutter, Kornmehl und Thimothéheu 
negative Kalk- und Phosphorbilanzen von 'ungewöhnlichem Ausmaße. In dieser 
Periode fanden sich erniedrigte Blutphosphatwerte (2,25—2,83 mg‘, P) und ein Kalk- 
spiegel von 20—25 mg% Ca (!!). Bei Alfalfaheu waren die Verluste wesentlich geringer, 
die Phosphatzahlen im Blute höher (2,90—5,97 mg‘, P) und die Kalkzahlen sehr viel 
niedriger, 8,79—9,91 mg% Ca (!!). Früher hatten die Verff. bessere Erfolge für den 
Kalkansatz bei Alfalfaheu, das damals ohne, diesmal mit Zutritt von Luft und Licht 
getrocknet worden war. Die Verff. äußern die Vermutung, das den Kalkansatz för- 
dernde Vitamin möchte vielleicht am Licht zerstört worden sein, und verweisen auf 
das analoge Verhalten des A-Faktors. In einer dritten Versuchsreihe wurde Thimotheheu 
durch Knochenmehl ergänzt und dadurch der Verlust an Mineralien aufgehoben. 
Bisweilen stellten sioh hierbei sogar positive Bilanzen ein. Nun betrug Berum-Ca 
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16 mg% , Serum-P 4,38—5,75 mg%. Verff. vermuten in der Thimoth&heuperiode eine 
Acidose und bedauern, das Blutcarbonat nicht bestimmt zu haben. (Bemerkung des 
Ref.: Der Beweis wäre unschwer zu erbringen gewesen, wenn sich die Verff. anderer 
Stoffwechselmethoden als des Bilanzversuches bedient hätten, dessen Insuffizienz dem 
angeschnittenen Problem gegenüber klar hervortritt.) Freudenberg (Marburg). 

Leichtentritt, Bruno und Margarete Zielaskowski: Untersuchungen über den 
waechstamfördernden Faktor des Citronensaftes. I. Mitt. Auf welche Weise läßt 
sich der bakterienwachstumfördernde Faktor in dem Citronensaft durch physi- 
kalische, chemische, kolloid-chemische Methoden beeinflussen ? (Unsv.-Kinderklin., 
Breslau.) Biochem. Zeitschr. Bd. 131, H. 5/6, S. 499—512. 1922. 

Es wird der Versuch gemacht, die im Citronensaft enthaltene bakterienwachstums- 
fördernde Wirkung durch physikalische, chemische, kolloidchemische Methoden aus- 
zuschalten. Wird der saure oder alkalisierte Citronensaft auf 100° erhitzt (auch frak- 
tioniert evtl. im Autoklaven), so büßt er in seiner wachstumsfördernden Wirkung nichts 
en: Erhitzung wirkt sogar eher wachstumsfördernd als -hemmend. Die Hydrolyse 
bei einer Konzentration der Salzsäure von 2—3% ist nicht wachstumsschädigend, 
im Gegensatz zu der mit Natronlauge. Lüftung mit gleichzeitigem Kochen, Stehen- 
lsssen bei Zimmertemperatur, Bestrahlung mit ultraviolettem Licht oder Röntgen- 
strahlen schwächen die wachstumsfördernde Wirkung des Citronensaftes nicht ab. 
Kaolın, Kohle und Talkum sind imstande, zum Teil die das Bakterienwachstum be- 
günstigende Substanz aus dem Citronensaft zu isolieren. Die Bedingungen des Adsorp- 
tionsprozesses sind verschieden. Kohle bevorzugt alkalische Reaktion und Adsorption 
m der Hitze. Talkum alkalische Reaktion und Adsorption in der Kälte oder saure 
Reaktion und Adsorption in der Hitze und nachherige Alkalisierung. Kaolın ist de- 
gegen imstande, dem Citronensaft, gleichgültig, wie er vorbehandelt ist, einen Teil 
seiner wirksamen Substanz zu entziehen. Der größte Teil der bakterienwachstums- 
fördernden Substanz dialysiert, unabhängig von der saueren Reaktion: der Hülsen- 
inhalt ist beträchtlich abgesch wächt. György (Heidelberg). 

Leiehtentritt, Bruno und Margarete Zielaskowski: Untersuchungen über den 
wachstumfördernden Faktor des Citronensaftes. II. Mitt. Vergleiche zwischen 
dem Meersehweinchen- und Bakterienplattenversuch. (Univ.- Kinderklin., Breslau.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 131, H. 5/6, S. 513—524. 1922. . 

Verff. untersuchen, wieweit die in ihrer ersten Mitteilung mitgeteilten, auf der 
Agarplatte gewonnenen Resultate mit dem Meerschweinversuch in Übereinstimmung 
za bringen wären. Die Befunde ergaben beträchtliche Unterschiede, die von den Verff. 
in folgender Tabelle übersichtlich dargestellt werden. 


Citronensaft wurde und wirkte im 
verändert darch Bakterienversuch | Meerschweinversuch | bein Barlowkranken 


| | nicht prompt, schließ- ` 
lich — 





Autoklaven) . 
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Verff. weisen weiter auf die Tatsache hin, daß man mit Citronensaft bei Kindern 
die quantitativ und qualitativ ausreichend ernährt wurden und dabei im Gewicht 
stehenblieben, neue Zunahmen erzielte, die ausblieben, wenn der Saft durch Kaolın 
absorbiert wurde (By field 1920). Sie sind dementsprechend geneigt, im Citronensaft: 
1, einen antiskorbutischen Faktor C und 2. einen wachstumsfördernden Faktor anzu- 
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nehmen. Für den letzteren Faktor könnte man nach Funk die Bezeichnung Vitamin D 
einführen, soweit er nicht mit dem Faktor B identisch ist, wofür auch manches zu 
sprechen scheint. György (Heidelberg). 

Leupold, Ernst und L. Bogendörter: Die Bedeutung des Cholesterins bei In- 
fektionen. — Inst. u. med. Klin., Univ. Würzburg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 140, H. 1/2, 8. 23—38. 1922. 

Der Cholesteringehalt des Blutes gesunder Menschen beträgt durchschnittlich 
1,4—1,70%/00- Bei Kranken, die an verschiedenen Infektionskrankheiten (Scharlach, 
Masern, Diphtherie, Erysipel, Streptokokkensepsis, Pneumonie, Typhus) litten, fand 
sich eine starke Verminderung des Cholesteringehaltes. Die Werte sanken bis auf 0,4%/,, 
in einem Falle sogar bis auf 0,1°/,, herab und stiegen während der Rekonvaleazenz 
wieder an; wiederholt wurde während letzterer auch Hypercholesterinämie festgestellt. 
Das Sinken des Cholesterinspiegels ist durch den Infekt selbst bedingt und nicht von 
seinen Begleiterscheinungen (Fieber, Unterernährung) abhängig. Tiere, die durch 
länger dauernde Fütterung mit Cholesterin eine Anreicherung des Blutes an solchem 
zeigten, waren gegenüber experimentellen Infektionen resistenter als Tiere mit normalem 
Blutcholesteringehalt. Wahrscheinlich gehen die Bakterientoxine mit dem Cholesterin 
des Blutes eine Bindung ein. Dadurch werden die Toxine unschädlich gemacht, zu- 
gleich wird das Blutcholesterin verbraucht. Die Abnahme des Blutes an Cholesterin 
bei Infektionen findet dadurch ihre Erklärung. Die ferner bei Infektionen gefundene 
Verarmung der Nebennierenrinde an Cholesterinestern ist eine Folge des Sinkens des 
Cholesterinspiegels im Blute. S. Isaac (Frankfurt a. M.).°° 

Bornstein, A. und Kurt Holm: Über den respiratorischen Stoffweehsel bei 
alimentärer Giykämie. I. Ti. (Pharmakol. Inst., Univ., Krankenh. St. Georg, Hom- 
burg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 130, H. 1/3, 8. 209—224. 1922. 

Fragestellung: Wird bei durch 'kohlenhydratreiche Nahrung hervorgerufene Gly- 
kämie der im Blut kreisende Zucker sofort verbrannt? Zum Respirationsversuch wurde 
die Zuntz- Geppertsche Gasuhr benutzt. Blutzucker nach Bang. Der peroral 
zugeführte Traubenzucker wird sehr schnell resorbiert, ist aber anfangs noch nicht 
oxydabel, erst nach einer halben bis eineinhalb Stunden später setzt die Verbrennung 
ein. In gleicher Menge peroral gegebene Lävulose verbrennt schon nach 5-—8 Minuten. . 
Verf. vermutet, daß die Glucose nicht als solche, sondern über die Stufe der Lävulose 
zur Oxydation gelangt. Edelstein. 

Woringer, Pierre: La perméabilité intestinale pour lè. saccharose. (Die Durch- 
lässigkeit des Darmes für Saccharose.) (Clin. infant. Dr. Röhmer, Strasbourg.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 18, S. 1093—1095. 1922. 

Nach Gaben von Rohrzucker wird regelmäßig solcheř im Harn ausgeschieden. 
Bei Hunden und Menschen untersuchte Verf, die Menge des im Harn auftretenden 
Rohrzuckers nach Zufuhr verschiedener Mengen von solchem. Es zeigt sich dabei eine 
bemerkenswerte Konstanz in der prozentischen Ausscheidung. Bezogen auf die auf- 
genommenen Mengen beim Hunde wurden 1,14—2,06%,, beim Säugling zwischen 1,41 > 
und 1,76%, Saccharose ausgeschieden. Verf. spricht infolgedessen von einem Permeabili- 
tätskoeffizienten der Saccharose, welcher ein Ausdruck einer Funktion der Dünndarm- ' 
schleimhaut ist und bemerkt, daß dies die einzige Darmfunktion, die man messen 
und in Zahlen ausdrücken kann. Scheunert (Berlin).°° 

Lepehne: Vergleichende Untersuchungen über den Bilirubin- und Gallensäure- 
stoffwechsel beim Lebergesunden, Leberkranken und Neugeborenen. (Med. Univ.- 
Klin., Königsberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 41, S. 2031—2034. 1922. 

Die Gallensäurezahlen im Duodenalsaft gehen weder bei Leberkranken noch bei 
Lebergesunden Hand in Hand mit dem Gallenfarbstoffgehalt. Es steht noch wegen 
der mangelhaften Methodik nicht fest, ob im Blute bei Lebergesunden der physiologi- 
schen Bilirubinämie auch ein physiologisches Vorkommen von Gallensäuren entepricht. 
Bei Neugeborenen hat der Verf. 20 mal Duodenalsaft untersucht und dabei festgestellt, 
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daß hier in der Regel eine Pleiochromie besteht, und zwar anscheinend unabhängig 
vom Alter des Säuglings und vom Bestehen oder Nichtbestehen eines Icterus neona- 
torum. Die Gallensäurezahlen waren aber im Gegensatz zu den hohen Bilirubinwerten 
im allgemeinen auffallend niedrig. Unter 26 untersuchten Urinen von 2—24 Tagen 
alten Neugeborenen wurde 7 mal eine positive Gallensäurereaktion mittels Schwefel- 
blumenprobe gefunden. Ylppö (Helsingfors). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fostus und des Neugeborenen. 


Giroud, A.: Sur le fonctionnement du panereás foetal. (Über die Funktion 
des fötalen Pankreas.) (Laborat. de la clin. gynécol., fac. de med. Paris.) Journ. 
de physiol. et de pathol. gen. Bd. 20, Nr. 2, S. 173—181. 1922. 

Es kann angenommen werden, daß das Pankreas während des intrauterinen 
Lebens nicht allein sekretionsbereit ist, sondern auch schen in geringem Maße, sei es 
unter dem Einfluß mütterlicher Reize, sei es unter dem eigener Hormone tätig ist. 

Scheunert (Berlin)., 

Adam, A.: Über Darmbakterien. VI. Zur Biologie der Darmflora des Neu- 
geborenen. (Ernährungsphysiologie der Köpfchenbakterien.) (Kinderklin., Heidel- 
berg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 5/6, S. 308—312. 1922. 

Köpfchenbakterien entwickeln sich am besten bei Peptonen als Stickstoffquelle 
und in einem Reaktionsbereich von 7, 6,9—8,2. Fette und ihre Derivate sind wirkungs- 
los oder hemmen. Bei Gegenwart von Zucker im Nährboden verschwinden die typischen 
grampositiven Sporenformen und gramnegative Stäbchen erscheinen, die nicht Sporen 
bilden. Freudenberg. 

Rosenbaum, S.: Zucker im Harn Neugeborener. (Univ.-Kinderklin., Marburg.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 6, S. 600—612. 1922. 

Zuckerausscheidung im Harn normaler Neugeborener ist häufig. Es handelt sich 
immer um Milchzucker. Die Lactosurie ist in den ersten 3 Tagen oft Folge einer größeren 
Nahrungszufuhr, die (für Frauenmilch) etwa eine Tagesmenge von 50 cem überschreitet. 
Die häufigste Ursache aber für die ganze Neugeborenenzeit ist der Gewichtsabfall bzw. 
die Exsikkation. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Heinlein, Friedrich: Zangenfrequenz und Kindersterblichkeit. (Landes-Frauen- 
klin., Bochum.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 46, 8. 1843—1847. 1922. 

Die Arbeit schließt sich eng an die von Mayer (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 297) und 
Lönne-Sunkel (vgl. dies. Zentrlbl. 12, 274) an. Verf. fand in Bochum bei einer 
Zangenhäufigkeit von 5,4%, eine kindliche Gesamtmortalität von 4,39%, und schließt 
deshalb, ebenso wie Lönne und Sunkel, daß die häufigere Anwendung der Zange 
die kindliche Sterblichkeit erniedrigt. Dollinger (Friedenau). 


e und allgemeine Pathologie des Säuglin 

Döderlein,. Gustav: Geschlechtsbestimmung und Gesehlechterverhältnis. Mo- 
natsschr. f. Geburtsb. u. Gynäkol. Bd. 56, H. 5/6, S. 292—297. 1922. 

Die Geschlechtlichkeit ist abhängig von der Chromosomenzahl der Urgeschlechts- 
zellen und besonders von den akzessorischen X-Chromosomen. Bei einer Reihe von 
Tieren und auch wohl beim Menschen ist das männliche Geschlecht an zwei ungleiche 
oder nur an ein einzelnes X-Chromosom gebunden, es ist heterozygot. Bei der Reifung 
der Geschlechtszellen und. der mit ihr verbundenen Reduktionsteilung der Chromo- 
somenzellen auf die Hälfte enthält bei dem heterozygoten Geschlecht die eine Hälfte 
kein X-Chromosom. Jedes befruchtete Ei bringt die Anlage für beide Geschlechter 
nit, die Entwicklung eines Geschlechteshängt ab von der größeren Reaktionsgesch windig- 
keit der in dem X-Chromosom enthaltenden geschlechtsdifferenzierenden Substanz. 
Das Geschlecht des Kindes wird im Moment der Befruchtung bestimmt, je nach der 
Zahl der in der Spermie vorhandenen X-Chromosomen. Gräfenberg (Berlin)., 
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Grosser, Paul: Körperliche &eschleehtsunterschiede im Kindesalter. Ergebn. d. 
inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 22, 8. 211—244. 1922. 

Es gibt noch keine zusammenfassende Darstellung des verschiedenen Verhaltens 
von Knaben und Mädchen in anatomischer, physiologischer und pathologischer Hin- 
sicht. Der Verf. hat in dankenswerter Weise sich der mühevollen Aufgabe unterzogen, 
ein zerstreutes Material in dieser Hinsicht zu sammeln. Die Arbeit ist nach manoher 
Richtung für den Pädiater von Interesse. Behandelt werden zunächst die Geschlechts- 
unterschiede in der Natalität und Mortalität, dann jene im Wachstum, den Körper- 
proportionen, der Verknöcherung, Zahnung, Zirkulation und Atmung. Es folgen 
Angaben über geschlechtsdifferente Disposition zu Mißbildungen, Geschwülsten und 
zu Krankheiten aller Art. Die Sammlung ist natürlich nicht lückenlos; beispielsweise 
fehlen die sehr bedeutungsvollen jüngsten Versuche von Lenz, weit tiefer in die Ur- 
sachen dieser Erscheinungen einzudringen, als es bisher geschehen ist. Die völlige 
Unhaltbarkeit der Lehre von Stratz, es gäbe ein „bisexuelles“ und ein (bis zuni 
8. Lebensjahre!) reichendes „neutrales Kindesalter“, ist immerhin schon hinreichend 
ersichtlich. Pfaundler (München). 

György, P.: Beitrag zur Frage der Acidität im Säuglingsmagen. (Univ.-Kinder- 
klin., Heidelberg.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 72, H. 1, S. 1—5. 1922. 

Die Eiweißkörper sind infolge ihres Charakters als amphotere Elektrolyte be- 
strebt, bei Säurezusatz an der ihrem isoelektrischen Punkt entsprechenden (H`) fest- 
zuhalten, indem sie bei geringerem Säuregrad als Säuren, bei höherem als Basen disso- 
ziiert sind. Erst hohe Säureüberschüsse vermögen diese Regulation zu überwinden. 
Da im Säuglingsmagen ein p, von 4—5 gefunden wird, der dem I.P. des Caseins ungefähr 
entspricht (4,6), kann die Säureproduktion nicht groß sein. Die (H`) des Mageninbhaltes 
stellt sich ungefähr auf den I.P. des eingeführten Eiweißkörpers ein (4,6 des Üaseins 
bei jüngeren, 2 der Nucleinsäuren bei älteren Individuen), soweit die Menge des an- 
gebotenen Eiweißes (Kuhmilch, aber nicht Frauenmilch bei älteren Kindern) ge- 
nügend groß ist. Es wird als möglich hingestellt, daß die verschieden hohe Acidität 
des Magensaftes in verschiedenen Lebensaltern in direktem Zusammenhange steht 
mit der Art der eingeführten Eiweißkörper. Auch die Acidität der spontan gesäuerten 
Buttermilch (4,4—4,6) könnte mit dem I.P. des Caseins zusammenhängen. Demuth. 

Stoye, W.: Über das Gramverhalten der Kotbakterien des Säuglings und seine 
Abhängigkeit von der Art der Nahrung. (Univ.-Kinderklin., Halle.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 33, H. 5/6, S. 313—328. 1922. 

Die Färbbarkeit der Bakterien nach Gram ist allein einer chemischen Erklärung 
zugänglich. Die physikalische Beschaffenheit kann für Nuancen in der Färbung eine 
Rolle spielen. Der Gehalt der Bakterien an Lipoiden, besonders freien Fettsäuren, 
Fetten und Wachsen, wird als die Ursache der Gramfestigkeit angesehen. Für die 
grampositiven Bakterien wird daher die Bezeichnung „lipophil“ vorgeschlagen. Fette 
und gewisse Kohlenhydrate begünstigen, wenn in hinreichender Menge in der Nahrung 
vorhanden, das Wachstum der grampositiven Bakterien im Darm des Säuglings und 
verschiedener Tiere. Bei den Kohlenhydraten ist besonders deutlich der Einfluß des 
Milchzuckers. Häufig finden sich in den Fettseifenteilen von Säuglingsstühlen ver- 
gleichsweise sehr spärlich Bakterien. Je geringer deren Zahl, um so mehr treten die 
Gramnegativen zurück. Hieraus scheint gleichfalls der Schluß berechtigt, daß die Gram- 
festigkeit allein durch Fettsäuren bedingt sein kann. B. Leichtentritt (Breslau). 

Ugo, Righi: Quello che è e rappresenta nella pratiea pediatrica il sistema 
pirquetiano di nutrizione. (Über die Anwendung des Pirquetschen Systems der 
Ernährung in der praktischen Kinderheilkunde.) Clin. pediatr. Jg. 4, H.9, 8. 362 
bis 37. 1922. 

Darstellung des Nemsystems und Kritik desselben. Theoretisch bietet dasselbe 
keine Vorteile, da auch bei ihm auf die starken biologischen Schwankungen des 
Lebens keine Rücksichten genommen werden konnten. Auch das Nemsystem sohe- 
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matisiert. Praktisch kann dasselbe von Nutzen sein, wenn es sich um Massenspei- 
sungen in Anstalten und um Ernährung einer li: in Zeiten einer Hungers- 
not handelt, Aschenheim (Remscheid). 


Heydolph, Benno: Die Präzision der Diätetik durch Schaffung einer Reichs- 
einheitsmilchflasche (R. E. M. geeicht!). Zeitschr. f. Säuglings- u. Kleinkinderschutz 
Jg. 14, H. 7/8, 8. 298—300. 1922. 

Im wesentlichen Wiedergabe einer Denkschrift an die Reichsanstalt für Maß und Ge- 
wicht, in der die Forderung erhoben wird, die Herstellung der „Strich‘‘-Flasche gesetzlich zu 
verbieten und an deren Stelle eine geeichte Reichs-Einheits-Milchflasche zu schaffen. Zitel, 

Smith, Theobald and Ralph B. Little: Cow seram as a substitute for colostrum 
in new-born calves. (Kuhserum als Ersatz für Colostrum bei neugeborenen Kälbern.) 
(Dep. of ammal pathol., Rockefeller inst. f. med. research, Princeton, N. Y.) Journ. 
of exp. med. Bd. 36, Nr. 4, S. 453—468. 1922. 

In einer früheren Arbeit (vgl. dies. Zentribl. 18, 246) konnte gezeigt werden, 
daß neugeborene Kälber, die ohne Colostrum ernährt worden sind, an einer allgemeinen 
Colisepsis zugrunde gingen, während eine zweite Gruppe von Kälbern, die unter gleichen 
Versuchsbedingungen Colostrum erhielten, sich gut entwickelten und gesund blieben. 
Verff. stellen die Arbeitshypothese auf, daß die günstige Wirkung des Colostrums 
durch seinen hohen Gehalt an Immunkörpern bedingt ist. Ist das der Fall, so müßte 
das Blutserum der Muttertiere im Ernährungsversuch das Colostrum in diesem Punkte 
ersetzen können, Die Experimente wurden an drei Gruppen zu je 5 neugeborenen 
Kälbern unter gleichen Bedingungen ausgeführt. Alle drei Gruppen wurden völlig 
colostrumfrei ernährt. Die erste Gruppe erhielt das Blutserum intravenös und sub- 
cutan, die zweite Gruppe mit der Milch per os und die dritte Gruppe ebenfalls in der 
Milch, aber gleichzeitig auch intravenös und subcutan. Die Kälber der dritten Gruppe 
blieben gesund, von der ersten Gruppe gingen 3, von der zweiten Gruppe 2 Kälber 
zugrunde. Die Autopsie ergab aber auch in diesen Fällen sterile Organe und keine 
Anhaltspunkte für eine Colisepsis. Das Blutserum vermag also die Tiere gegen den 
B. coli zu schützen. Die Arbeitshypothese von der passiven Immunisierung der neu- 
geborenen Tiere durch das Colostrum oder durch das Blutserum glauben Verff. in den 
mitgeteilten Versuchsreihen bewiesen zu haben. György (Heidelberg). 


und aligemeine dee Kindesatters. 


Guttmann, Max: Ist eine objektive Beurteilung des Ernährungszustandes des 
Mensehen möglich ? Arch. f. Kinderheilk. Bd. 72, H. 1, S. 23—49. 1922. 

Die Frage wird bejaht, und zwar seiendievon Oppenheimer, von Pignet, Pir: 
quet, Livi und Rohrer zu diesem Zwecke empfohlenen Formeln ungeeignet, wogegen 
jene von Bornhardt!). Körpergewicht (kg) — Soper no en) ——— 
entspreche. Auf Grund sorgfältiger, durch Jahrzehnte an jedem Geburtstag der Pro- 
banden fortgesetzte Körpermaßerhebungen gelangt der Verf. (Schulrat in Wien) zu 
normalen Standardwerten des Bornhardt-Index für das Alter von 0-30 Jahren. 
Selber erhebt sich von negativen Werten, etwa —5, bis zur Pubertät auf Null und 
steigt dann weiter auf etwa +9. „Von Fehlerquellen möglichst frei, in der Anwendung 
leicht‘, scheint dem Verf. das Verfahren „zum Vergleich des Ernährungszustandes 
der Menschen verschiedener Orte und Länder geeignet zu sein“. Von Bornhardt 
selbst ist der Index irrtümlich als Leistungs- und Militärtauglichkeitsformel erachtet 
worden. Pfaundler (München). 


1) In einem Zitate der Formel durch den Ref. in der Zeitschrift für Kinderheilkunde 
29, 232, ist das Minuszeichen infolge Druckfehlers ausgeblieben. Zu beachten ist, daß die 
Formel, die man sieht, eime Fläche von einer Masse abziehen will! 
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Dulestel, L.: A quelle p6riode de la eroissance est-il possible de déterminer 
utilement et pratiquement les aptitudes physiques de l’enfant au point de vue de 
Porientation professionnelle? (In welcher Wachstumsperiode ist im Hinblick auf 
die physischen Eigenschaften des Kindes eine Berufsberatung möglich und zweck- 
mäßig?) Méd. scolaire Bd. 11, Nr. 11, 8. 271—275. 1922. .. 

In Frankreich werden die Kinder mit 12 oder 13 Jahren aus der Volksschule 
entlassen, also vor oder eben im Beginn der Pubertät, die von größtem Einfluß ist 
auf die physische Entwicklung. Zu diesem Zeitpunkt ist eine Berufsberatung durch 
den Schularzt unmöglich, um so mehr als die Pubertät häufig verfrüht, noch häufiger 
verspätet eintritt. Eine Verlängerung der Schulzeit böte den Vorteil einer günstigeren 
Entwicklung der geistigen Fähigkeiten wie des gesamten Organismus. Schlesinger. 

Porter, W. T.: The relative growth of individual Boston school boys. (Das relative 
Wachstum einzelner Bostoner Schulknaben.) (Laborat. o/ comp. physiol., Harvard med. 


school, Cambridge U. S. A.) Americ. journ. of physiol. Bd. 61, Nr. 2, 8. 311—325. 1922. 

Es wird versucht, graphisch das Wachstum einzelner Knaben im Verhältnis zum Durech- 
schnitt zur Darstellung zu bringen. Die Beziehungen von Gewicht- und Längenzunahme sind 
beim Einzelindividuum sehr eng. Auf eine gute Gewichtszunahme wird großer Wert gelegt. 
Zurtickbleiben im Körpergewicht ist ein „pathologischer Zustand“, ein Zeichen beginnender 
oder schon vorhandener Krankheit. Bei gesunden Knaben, die in der Länge richtig wachsen, 
findet sich die Gewichtszunahme von selbst. (Gegen viele Sätze des Verf. wird wohl der er- 
fahrene Arzt schwere Bedenken haben. Ref.) Aron (Breslau), 

Schreiner, A. und K. E. Schreiner: Untersuchungen über die körperliche 
Entwicklung der Schüler der Kathedralschule in Christiania 1918/19. Med. rev. 
Jg. 39, Nr. 6, 8. 251—269. 1922. (Norwegisch.) 

Die Untersuchungen über die körperliche Entwicklung von Schulkindern im Alter 
von 12—18 Jahren unter dem Einfluß der damaligen Lebensmittelrationierung eignen 
sich nicht zu kurzem Referat. Fitel. 

Loo, C. J. van der: Über die Auffindung schwacher Kinder. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 11, S. 1147—1151. 1922. (Holländisch.) 

Nachbetrachtungen, aus denen die Brauchbarkeit einer bereits früher vom Verf. 
publizierten Formel hervorgeht, welche zur Auffindung schwacher Kinder dienen soll. 
Die Formel lautet: = — 74, wobei @ das Gewicht in Gramm ausdrückt, L die 
Länge des Kindes in Zentimetern und B ein Brustmaß bedeutet, das der Durchschnitt 
ist von der größten Tiefe und der. größten Breite des Brustkastens: Hajbertsma. 

Klein, W., Erich Müller und M. Steuber: Beitrag zur Kenntnis des energe- 
tischen Grundumsatzes bei Kindern. I. Respirationsversuche an Knaben im 
8. Lebensjahr, erstens bei Ruhe und zweitens bei Nüchternheit und Ruhe. (Tier- 
phystol. Inst., landwirtschaftl. Hochsch., Berlin u. städt. Waisenh,, Berlin- Rummelsburg.) 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 70, H. 2, S. 81—87. 1921. 

Zwei 8jährige Knaben zeigten im Respirationsversuch in Ruhe den gleichen 
Energieumsatz wie in Ruhe und Nüchternheit. Der durch eine leichte Mahlzeit evtl. 
erzeugte Mehrumsatz an Energie war nach 1!/, Stunden abgeklungen. Der Energie- 
umsatz bei diesen Ruhe- und Nüchternversuchen kam dem wahren Grundumsatz sehr 
nahe und betrug bei Zugrundelegung des Meeh-Faktors 1033,8 und des Lissauer- 
Faktors 1123,9 Cal. pro Quadratineter Oberfläche und 44,52 Cal. pro Kilogramm 
Körpergewicht als Durchschnittswerte. Vollmer (Heidelberg). 

. Binet, A. und Victor Henri: Über die Beeinflußbarkeit bei Kindern. Zeit- 
sohr. £. Kinderforsch. Jg. 27, H. 5/6, S. 151—157. 1922. 

Diese schulpsychologische Abhandlung untersucht die Beeinflussung im normalen 
Zustande. Es wurde also nicht künstlich auf die Einbildungskraft eingewirkt, sondern 
es wurde nur eine „natürliche Beeinflussung‘ angestrebt, wie sie die Menschen unter 
den gewöhnlichen Verhältnissen aufeinander ausüben. So suchte lediglich der Unter- 
sucher bei diesen Versuchen, die darin bestanden, daß teils durch Erinnerung, teils 
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durch unmittelbaren Vergleich Urteile über die Größe von Linien abzugeben waren, 
Zweifel in dem Augenblicke zu erwecken, da der Schüler nach dem Gedächtnis eine 
Linie auf dem Bilde bezeichnete, so stets durch die wiederkehrende Frage: ‚Ist das 
auch wirklich die richtige Linie?‘ Die Beeinflussung wurde in 3 verschiedenen Fällen 
untersucht: 1. bei einer Sinnestäuschung, 2. bei direkter Beeinflussung durch das 
Wort, 3. die Beeinflussung unter der Wirkung der Nachahmung. Es wurde bei den 
Resultaten nicht nur auf das Urteil selbst Wert gelegt, sondern auch auf die geistige 
Beschaffenheit, unter der das Urteil abgegeben wurde (Zeit der Urteilsbildung und 
die innere Überzeugung, von der es begleitet wurde). Als wichtiges Ergebnis war be- 
sonders zu verzeichnen: Der Grad der Beeinflußbarkeit wechselt unter dem Einfluß 
des Alters in viel stärkerem Maße als unter dem Einflusse des Gedächtnisses. Durch- 
schnittszahl der Gedächtnis- und Vergleichsfehler: Unterstufe 89%, Oberstufe 70%. 
Zahl der Fehler infolge von Beeinflussung: Unterstufe 88%, Oberstufe 47%. Pototzky. 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Käding, Kurt: Vergleichende Acetonbestimmungen im Urin. (Allg. Krankenh. 
Barmbek, Hamburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 180, H. 4,6, 8. 448458. 1922. 

Unter dem Gesichtspunkt der Brauchbarkeit für den praktischen Arzt werden ver- 
schiedene Acetonbestimmungsmethoden verglichen, die ohne Destillation ausgeführt werden. 
Gemessen an dem Verfahren von Engfeldt wurde das von Sohall (Dtsch. med. Wochenschr. 
1919) als ungenau, das von Scharf, das eine Weiterbildung des vorigen darstellt, als aussichts- 
reich, aber noch weiterer Nachprüfung bedürftig erkannt. Schmitz (Breslau).°° 

Hoffmann, W. H.: Das Blutbild als klinisches Untersuchungsmittel. (Laborat. 
de imwestig de la secretaria de Sanidad de la republ., Cuba, Habana.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 27, S. 903—904. 1922. 

Hoffmann bestätigt den Wert des Blutbildes als klinisches Untersuchungsmittel, weist 
aber darauf hin, daB man zu Auszählungen meist längere Zeit braucht als Schilling angab, 
auch bezweifelt er die Möglichkeit einer zuverlässigen Schätzung der Gesamtleukocytenzahl 

aus dem Ausstrichpräparat. Groll (München)... 
Holler, Gottfried: Über Wesen und Ursache der Leukoeytosen. (II. med. 
Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 22, S. 497—499. 1922. 

Theoretische Betrachtungen über Wesen und Ursache der Leukocytosen. Die Leuko- 
cyten haben die Aufgabe, parenteral gewisse Substanzen zu verdauen. Sie stehen in 
engen funktionellen Beziehungen zu den innersekretorischen Blutdrüsen, und die 
hämatopoetischen Organe selbst haben auch innersekretorische Funktionen. Das jewei- 
lige Blutbild ist bestimmt durch den Ausgleich zwischen Zellproduktion im hämatopoe- 
tischen System und Zellverbrauch an der Peripherie. Bezüglich näherer Details seiner 
zum größten Teil rein theoretischen Ausführungen verweist Verf. auf demnächst im 
Wiener Archiv und den Folia haematologica erscheinende Arbeiten. H. Hirschfeld.°° 


Schilling, Viktor: Die Zeitdauer praktischer Blutbildbestimmung. Bemerkung zu 
den vorstehenden Ausführungen, Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 27, 8. 904. 1922. 

Schilling weist gegenüber den Ausführungen von Hoffmann darauf hin, daß auch 
andere Untersucher nur 5—10 Minuten zur Auszählung nach der Vierfeld-Mäandermethode 
brauchen, und daß besonders die Betrachtung des gefärbten Ausstriches mit schwacher Ver- 
größerung eine a Be ausreichende Abschätzung der Gesamtzahl der Leuko- 
cyten erlaubt. .. Grol (München). °° 

Menschel, Richard Hellmut: Zur diagnostischen Bewertung von Intelligenz- 
leistungen mittels der Definitionsmethode. Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandlg. 
d. jugendl. Schwachsinns a. wiss. Grundl. Bd. 8, H. 4, 8. 231—242. 1922, 

Wie die Definitionsmethode einen Maßstab für den Intelligenzgrad an norınalen 
Schülern abgibt, so läßt sie sich auch zur Prüfung von intellektuell Abnormen benutzen. 
Dabei ist die Abweichung von der Norm durch die Bestimmung des Intelligenzelters 
gewissermaßen als eindeutiger Maßstab auszudrücken. Verf. stellt Untersuchungen 


== 170: > 


an sowohl l5jährigen wie 10—11 jährigen intellektuell Intakten, normal Beschränkten 
und Debilen an. Auch bei diesen Versuchen werden die Reaktionen mit korrekt, 
richtig, primitiv, falsch und O bezeichnet. Auffallend ist die Tatsache, daß die Unter- 
suchung von normalen Schülern und intellektuell intakten Fürsorgezöglingen bezüg- 
lich der Definitionsleistungen eine deutliche Minderleistung der Fürsorgezöglinge ergibt, 
die an der unteren Grenze der Normalen steht. Bei einer rückständigen Differenz im 
Intelligenzalter von 4—5 Jahren beginnt bei den 15jährigen Fürsorgezöglingen der 
pathologische Schwachsinn, bei den 10—11 jährigen beginnt derselbe bei einer Differenz 
von 3—4 Jahren im Intelligenzalter. "Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Paton, J. H. P. and A. Rowand: The normal infant’s chest. A preliminary 
report on the X-ray examination of the chest of healthy infants. (Die normale 
Brust des Kindes. Vorläufige Mitteilung von Röntgenuntersuchungen der Brust 
gesunder Kinder.) (Inst. }. clin. research, St. Andrews, Scotland.) Lancet: Bd. 203, 
Nr. 16, 8. 801—804. 1922. 

Ein halbmondförmiger Schatten zwischen 5. und 8. Rippe mit Ausstrahlungen 
schräg nach außen zum Zwerchfell und schräg nach oben-außen ist nichts Patholo- 
gisches, sondern wird offenbar durch Hilus und Bronchialbaum hervorgerufen, da 
er bei 12 mehrfach untersuchten gesunden Brustkindern gewöhnlich gefunden wurde. 
Die Herzgröße ist variabler als man bisher annahm. Demuth (Charlottenburg). 


Schulze, Elisabeth: Measurements based upon roentgen examination of one 
hundred normal children. (Messungen auf Grund von Röntgenuntersuchungen an 
100 normalen Kindern.) (Dep. of roentgenol., univ. of California, med. school, Berkeley.) 
California state journ. of med. Bd. 20, Nr. 10, S. 332—333. 1922. 

Bezüglich der normalen Schwankungsbreite i in der Form der Sella turcica auf dem 
Röntgenbilde existieren verschiedene Angaben. Kürzlich hat Pacini beim Studium 
dieses Problems die Aufmerksamkeit auf den sog. Keilbeinwinkel (sphenoidal angle) 
von Welcker gelenkt. Zwecks Nachprüfung der bereits vorhandenen Angaben hat 
Verf. 100 Kinder im Alter von 3—16 Jahren untersucht und ist zu folgendem Ergebnissen 
gekommen: Der Winkel von Pacini entspricht nicht dem Keilbeinwinkel Welekers; 
auch die Messungen Pacinis konnten nicht bestätigt werden. Es besteht eine bestimmte 
Familienähnlichkeit in Größe und Form der Sella tureica. Heinrich Davidsohn. 


Therapie und therapeutische Technik. 


Nob6eourt, P.: Quelqués remarques sur l’usage interne de la teinture d'iode 
chez les enfants. (Einige Bemerkungen über den innerlichen Gebrauch der Jod- 
tinktur im Kindesalter.) Bul. de l’acad. de med. Bd. 88, Nr. 35, 8. 179—181. 1922. 

Anwendung von Jodtinktur in 1Oproz. Lösung, beginnend mit 10—30 Tropfen 
täglich in 3 Portionen, steigend auf 80—100 Tropfen, bei Kindern von 10—15 Jahren 
sogar auf 250—300 Tropfen, hebt den Allgemeinzustand und das Körpergewicht, vor 
allem nach Infektionskrankheiten und bei Iymphatischen Kindern. Wenn es auch 
adenoide Vegetationen nicht zum Verschwinden bringen kann, so vermag es doch die 
Häufigkeit und Dauer der Halsinfektionen herabzusetzen. Bei tuberkulösen Prozessen 
hat Jodtinktur keinen großen Einfluß. Frankenstein (Charlottenburg). 


Le Fèvre de Arric, Marcel: Recherches sur l’action de la papav6rine sur la 
motilit6 intestinale. (Über die Wirkung des Papaverins auf die Darmmbotilität.) 
(Inst. de therapeut., unw., Bruzelles.) Cpt. rend. des séances de la soo. de- biol. 
Bd. 87, Nr. 21, 8. 94—96. 1922. 

In vitro vermindert Papaverin Tonus und Motilität i in allen Dosen. In vivo setzt 
es in Dosen von 1—5 mg p. kg. Peristaltik und vielleicht den Tonus herab, in großen 
Dosen (50—100 mg) erregt es, einmal direkt durch Plexusweitung, dann indirekt 
durch Vermehrung der Hormonbildung. Külz (Leipzig). 
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Ötvös, E.: Röntgenologische Untersuchungen über den Einfluß des Atropins 
auf die Magenmotilität. Bemerkung zur gleichnamigen Arbeit von D. C. H. Lasch 
in Nr. 17 dieser Zeitschrift. (IJ. Intern. Umiv.-Klin., Budapest.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 24, S. 1209. 1922. 

Die Fehler der Versuchsanordnung Laschs liegt darin, daß er die gleiche Atropinmenge 
wie Verf. (1—1,5 mg) intravenös angewandt hat, während Verf. in seinen Versuchen nur die 
subcutane Injektion benutzt. Dadurch können toxische Wirkungen hervorgerufen werden, 


die notwendigerweise zu anderen Ergebnissen hinsichtlich der Magenmotilität führen mußten 
(vgl. dies. Zentrlblatt 18, 482). L. R. Grote (Halle).°° 


Oechsenius, Kurt: Buttermehlnahrung in fester Form. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 99, 3. Folge: Bd. 49, H. 4/5, 8. 266—267. 1922. 

Für Kinder, bei denen eine Flüssigkeitsbeschränkung angezeigt ist, empfiehlt Verf. 
eine in folgender Weise zubereitete Nahrung: Der aus frischer Milch mit Pegnin oder 
Labessenz frisch gelabte Quark wird in der üblichen Einbrenne von Butter und Mehl 
zu gleichen Teilen auf dem Feuer verrührt. Evtl. kann mit dem Quark die erforderliche 
Zuckermenge vorher vermischt werden. Eine zweckmäßige Mischung besteht z. B. 
aus 12 g Butter, 12g Mehl, 50 g Quark, IOg Zucker. Die Nahrung wurde schon bei 
Kindern von 3 Monaten gegeben. Genauere Angaben über die zu verabreichenden 
Mengen, sowie über die Erfolge fehlen. Lust (Karlsruhe). 


Davison, Wilburt C.: The failure of yeast therapy in the feeding of infants. 
(Das Versagen der Hefetherapie in der. Ernährung der Kinder.) (Dep. of pediatr., 
Johns Hopkme unw. a. Harriet Lane home, Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Americ. 
Journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 4, S. 339—345. 1922. 

Verf. bestätigt die praktischen Erfahrungen von den Autoren, die mit der Hefe- 
therapie keine günstigen Resultate erzielt haben. So blieb die Hefezufütterung bei 
Fällen mit abgelaufenen akuten Ernährungsstörungen, bei solchen mit chronischen 
Ernährungsstörungen oder einfachen Hypoplasien völlig ohne günstigen Einfluß. 
Es konnten bei einigen Kindern nach Hefedarreichung schwere Diarrhöen verzeichnet 
werden. György (Heidelberg). 


Pastore, Romolina: Immunizzazione del lattante con proteina eterologa. 
(Immunisation von Säuglingen durch artfremdes Protein.) (Isti. di clin. pediatr., 
univ., Palermo.) Pediatria Bd. 80, Nr. 20, S. 950—956. 1922. 

Nach Ansicht italienischer Forscher beruht die Säuglingssterblichkeit vorwiegend 
auf Sepsis, besonders in Gegenden, wo viel gestillt wird. Nach Maggiore kann man 
folgende Formen unterscheiden: grippale Form, pneumonische Form, meningitische 
Form, dyspnoische Form, enterale Form, urämische Form, dyskrasische Form, atrep- 
tische Form. Die Entwicklung ist nach di Cristina und Maggiore so, daß es infolge 
Mangel von Vitaminen zu Ernährungsstörungen kommt (besonders bei unnatürlicher 
Ernährung). Diese führen zu einer Herabsetzung der natürlichen Resistenz, so daß 
nunmehr eine Sepsis sich entwickeln kann. Säuglinge sollen nur eine geringe Fähigkeit 
haben, Immunkörper zu bilden, wie di Cristina für die Opsonine nachgewiesen hat, 
besonders bei subcutaner Zuführung. Pastore hat, von diesen Ansichten ausgehend, 
untersucht, wie sich der Säuglingsorganismus gegenüber der subcutanen Zuführung 
von Kaninchenserum verhält. Es wurden 3 Injektionen von !/, ccm im Abstand von 
4-5 Tagen gemacht. Die Resultate sind folgende: Durch die Injektion werden nur 
leichte Schwankungen in der Leukocytenzahl und Leukocytenformel hervorgerufen 
(im Sinne einer geringfügigen Vermehrung der Gesamtzahl und unregelmäßigen Lympho- 
cytose). Zur Präcipitinbildung kommt es nie; die Bildung eines Antikörpers, nachweis- 
bar durch die Komplementablenkung, findet meist statt. Eine Proteinkörpertherapie 
hat beim Säugling also wenig Aussicht auf Erfolg. Der Säugling verfügt über eine 
angeborene Resistenz; erst allmählich gewinnt er die Fähigkeit, auf die Reize der Außen- 
welt mit einer spezifischen Immunität zu antworten. Diese Fähigkeit entwickelt sich 
langsam oder gar nicht bei Fehlen der natürlichen Ernährung. Aschenheim. 
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Corica, A.: Immunizzasione sperimentale del latiante: indiee opeonieo. (Ex- 
perimentelle Immunisierung von Säuglingen. Opsonischer Index.) (Istit. di ciin. 
pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Bd. 30, Nr. 21, 8. 985—989. 1922. 

Man muß bei allen Untersuchungen über Immunität die spezifische allergische 
und die unspezifische Reaktion, die vor allem in einer Steigerung der Widerstands- 
fähigkeit der Gewebe zu suchen ist, unterscheiden. Bei gesunden Säuglingen liegen bisher 
keine Untersuchungen über Opsoninbildung vor. Verf. hat diese bei Einführung einer 
Typhusvaceine geprüft; bei Säuglingen wurden allmählich stejgend subcuten 50 bis 
500 Millionen Keime, intravenös 1—50 Millionen. eingespritzt, bei älteren Kindern 
(Kontrollen) wurden doppelte Mengen angewandt. Als Resultat ergab sich, daß bei 
Säuglingen auf subcutanem Wege keine, auf intravenösem Wege eine leichte 
Erhöhung des opsonischen Index zu erzielen ist (Kinder bis 24 Monate). Im zweiten 
Kindesalter erreicht man auf beiden Wegen eine erhebliche Steigerung des opsonischen 
Index. Aschenheim (Remscheid). 

Pratt-Johnson, J.: The aetion of vaceines. (Die Wirkungsweise von Vaccinen.) 
Lancet Bd. 203, Nr. 15, 8. 751—756. 1922. 

Kurze, zusammenfassende Darstellung der gegenwärtigen Anschauungen über 
prophylaktische und therapeutische Anwendung von Vaccinen bei akuten und chroni- 
schen Infektionskrankheiten, weitgehende Berücksichtigung der Arbeiten von Bes- 
redka und Danysz, keine neuen Gesichtspunkte. 


Tabelle über die desensibilisierenden Anfangsdosen bei subeutaner Applikation. 








Erwachsene Kinder  Bäuglinge 
Streptokokken .... ! 3—5 l 1—2 | 0,5 
Pneumokokken . . . . , 5—10 2—5 l 
Gonokokken . . . . . 25 10 | 5 
B. Pfeiffer.. .... 1 5-10 | 2—5 | lo 
M. catarrhalis .. „| 5—10 | 2—5 | ] 
B. coli ....... | 2 j ọọ j å 
B. typhi ae el E l 25 , 10 ; 5 
B. paratyphi .... i 25 | 10 | 5 
B. Friedländer .... | 5-10 | 2—5 ! ] 
B. Bordt ...... | 5—10 | 2—5 1 
B. dysenteriae .. .. | 2—5 1 05 
M. melitensis 2 25 10 5 Kassowmitz. 





Gulden, Karl Rudolf: Die Strahlentherapie in der Kinderheilstätte „Kinder- 
solbad Dürrheim“. (Anst., bad. Frauenver. z. Behandl. skrofulöser-tuberkulöser Er- 
krankungen, Dürrheim.) Strahlentherapie Bd. 14, H. 1, S. 38—49. 1922. 

Die Strahlentherapie besteht in erster Linie in Besonnung, für die die Lage der 
Anstalt besonders geeignet ist. Die Quarzlichttherapie konnte erst als wirksam an- 
erkannt werden, nachdem die Methode von Rost eingeführt wurde, zwei Lampen, 
Abstand voneinander 75 cm, vom Patienten 50 cm (Dauer nicht angegeben). „Wir 
freuen uns, endlich eine rationelle Lichttherapie zur Unterstützung der Freiluftkur 
an sonnenarmen Tagen gefunden zu haben.‘ Die Röntgentherapie ist zur rationellen 
Strahlentherapie der Tuberkulose unentbehrlich. Die verschiedenen Tuberkulinkuren 
ergaben keine nennenswerten Resultate, Versuche mit Ektebin Moro sind noch im Gange. 
Über die Erfolge der etwa die Hälfte aller Fälle ausmachenden nicht tuberkulösen Fälle 
wird nichts mitgeteilt.  Huldschinsky (Charlottenburg). 

Benz, Kurt: Zur Frage der intraperitoneslen Infusion. (Univ.- Kinderklin. 
München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 37, S. 1338—1339. 1922. 

In der Münchener Kinderklinik wurde die intraperitoneale Infusion in mehr als 
100 Fällen angewandt. Die Indikation war stets gegeben, wenn die Wasserarmut die 
Ursache des Zustandes war. Neben Austrocknung des chronisch geschädigten Körpers 
wurde vor allem die akute Intoxikation damit bekämpft. Als Einstichstelle wurde 
die von Weinberg angegebene Grenze zwischen mittlerem und äußerem Drittel der 


— 173 — 


Monroeschen Linie gewählt, später die Linea alba dicht unter oder über dem Nabel. 
Als Infusionsflüssigkeit wurde neben NaCl-Lösung Normosal verwendet. Von 16 ad 
exitum gekommenen Kindern wurden 15 seziert. Nur bei einem einzigen zeigten sich 
geringste Spuren einer klinisch nicht beobachteten peritonitischen Reizung. Die voll- 
ständige Resorption der infundierten Flüssigkeit geschah in 12—24 Stunden. Am Tage 
nach der Infusion trat außerordentlich starke Harnflut auf. Für den weiteren Verlauf 
bildet die Gewichtskurve einen Anhaltspunkt. Die Infusion wurde am gleichen Kinde 
bis zu 14 mal angewandt. Auf Grund ihrer Einfachheit und der günstigen Erfolge ist 
die Methode beim extrem wasserverarmten Kinde zu empfehlen. Weinberg (Halle). 

Schloss, Oscar M.: The treatment of dehydration in infants. (Die Behandlung 
der wasserverarmten Säuglinge.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 187, Nr. 12, 
8. 427—429. 1922. 

Die intravenöse Zufuhr von isotonischen Salzlösungen hat nur vorübergehenden 
Einfluß auf die Blutkonzentration und keine Wirkung auf die Erscheinungen der 
Wasserarmut. Die intraperitoneale Methode ist zwar ausgezeichnet, kann aber auch 
nur eine begrenzte Menge von Flüssigkeit zuführen und oft nicht schnell genug auf die 
Blutkonzentration einwirken. Es wurde daher der Versuch gemacht, die Wirkung 
intravenöser hypertonischer Infusionen nach vorausgegangener isotonischer subcutaner 
oder intraperitonealer Infusion bei starker Wasserverarmung zu prüfen. Durch die 
Wirkung des osmotischen Druckes sollte das Blutvolumen vermehrt werden. Verwendet 
wurde hypertonische Salz- und Zuckerlösung. Beide hatten den beabsichtigten Erfolg, 
die Blutkonzentration in bestimmtem Maße zu verringern, und zwar für die Dauer 
von 2-4 Stunden. Gleichzeitig wurde die Urinsekretion angeregt, allerdings durch 
die Zuckerlösung stärker. Der Zucker wurde in hohem Maße retiniert, bedeutet also 
gleichzeitig eine erhebliche Calorienzufuhr. Die Ausführung der Methode gestaltete 
sich folgendermaßen: Der Patient erhielt eine subcutane oder intraperitoneale iso- 
tonische Salz- oder Ringerlösung und innerhalb 1 Stunde eine 10proz. Zuckerlösung 
intravenös. Die Salzlösung schwankte je nach Größe des Kindes subcutan zwischen 
&--300 com, intraperitoneal 125-—400 ccm. Zuckerlösung 2 ccm pro Kilogramm 
Körpergewicht. Wichtig ist, die Zuckerlösung, die völlig klar sein muß, bald nach 
der Salzlösung zu geben. Die Behandlung kann nach 5—6 Stunden wiederholt werden. 
Die Methode leistet bei Bekämpfung der Wasserarmut des Säuglings Gutes. Weinberg. 

Halbertsma, Tj.: Über die Dosierung des Blutes bei Bluttranstusionen. (A/d. 
kindergeneesk., acad. ziekenhuis, Leiden.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 
2. Hälfte, Nr. 12, 8. 1272—1275. 1922. (Holländisch.) 

Von der Tatsache ausgehend, daß das Blutvolumen etwa !/,, des Körpergewichtes 
beträgt, berechnet Verf., daß man bei Bluttransfusionen pro Kilogramm Körper- 
gewicht 15 com Blut injizieren muß, um den Erythrocytengehalt um 1 Million zu 
steigern. Um also ein Kind von 13kg mit 1 Million Erythrocyten auf 3 Millionen 
zu bringen, hat man 13 x 2 x 15 = 390 cem Blut nötig. Eine Zusammenstellung der 
Erythrocytenzahlen bei 20 Kindern aus der Leidener Universitätsklinik zeigt, daß 
die theoretisch berechneten Zahlen meistens gut mit den gefundenen Werten über- 
einstimmen. Verf. legt den Nachdruck darauf hin, daß der Satz ausschließlich gilt 
für Fälle von einfacher Anämie; wo eine schwere Blutkrankheit besteht (bekanntlich 
bleibt hier das Blutbild nach der Transfusion öfters unbeeinflußt), ist die Methode 
lediglich als Richtschnur für eine ungefähre Dosierung zu gebrauchen. Autoreferat. 


= Spezielle Pathologie und Therapie. 

Erkrankungen des Neugeborenen. en, wo: | 
Lambri, Renato: Di un caso di „Melena spurio dei neonati“‘. (Über einen Fall von 

Melaena spuria beim Neugeborenen.) Boll. d. clin. Jg. 39, Nr. 9, 8. 257—260. 1922. 


Bei einem gesunden, kräftigen Kind traten am 4. Lebenstag beim Anlegen Blutungen 
aus dem Mund auf, Es fanden sich Hämorrhagien an der Wangenschleimhaut, welche Verf. 
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als Blat uelle ansieht, Er glaubt, daß sie durch das Saugen an der sehr sohwergehenden 
Brust der Mutter hervorgerufen worden seien; als das Kind an die Brust einer Amme gelegt 
wurde, traten keine weiteren Blutungen mehr auf. Reuss (Wien), 
Erlacher, Philipp: Zur Entstehung der angeborenen Plexus- oder Schulterlähmung. 
(Univ.-Kinderklin., Graz.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd.21, H. 1, 3.28—42. 1922. 
Erlacher nimmt als wahrscheinlich an, daß jede sogenannte Geburts- oder Ent- 
bindungslähmung eine durch Beeinträchtigung der Nervenleitung hervorgerufene 
echte Lähmung ist. Diese entsteht durch primäre Druckschädigung des Plexus. 
Alle Erscheinungen der Lähmung können in wenigen Monaten zurückgehen. Die 
Therapie muß in konservativer Weise durch Lagerung des Armes in Abduktion und 
Außenrotation die Regeneration unterstützen. Wenn nach mehreren Monaten keine 
Besserung eintritt, kommen Resektion und Nervennaht in Betracht. Bleibt auch dies 
erfolglos, dann treten Muskel- und Nervenplastiken sowie Knochenoperationen in ihre 
Rechte. Böhm (Berlin). 
Latta, John Stephens: Congenital deficiency of the diaphragm. (Angeborener 
Defekt des Zwerchfells.) (Dep. of anat., univ. of Nebraska, coll. of med., Lincoln.) 


Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 4, S. 297—305. 1922. 

Bei einem Knaben, der kurz nach seiner Geburt nach einigen vergeblichen Atmungsver- 
suchen unter Cyanose starb, fand sich bei der Obduktion ein völliger Defekt der linken 
Zwerchfellhälfte. Der freie Rand des Zwerchfells zwischen Rücken und Bauchwand lag 
etwas links der Mittellinie und war zu einem starken Muskelstrang verdickt. Offenbar war 
das Zwerchfell durch verlagerte Baucheingeweide mechanisch in seiner Entwicklung gehemmt 

wesen. Die Nervi phrenici lagen beiderseits normal, der rechte innervierte die rechte Zwerch- 
ellhälfte, der linke verteilte sich in den Muskelbündeln des verdickten Randes. Die Bauch- 
eingeweide waren infolge des Defektes teilweise in die linke Pleurahöhle hineinverlagert, &0 
daß das Herz stark nach rechts verschoben war, und die Lungen in ihrer Entfaltung behindert 
waren. | Calvary (Hamburg). 

Adam, A.: Oedema congenitum bei Urogenitalmißbildung. (Univ.- Kinderklin.. 


Heidelberg.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 72, H. 1, S. 18—22. 1922. 

Kongenitales Ödem der gesamten unteren Körperhälfte bis zum Nabel, verursacht durch 
faustgroße Cyste der rechten Nierenkapsel, die eine Kompression auf die Vena cava inf. aus- 
übte, Daneben bestand eine narbige Striktur der Pare prostatica et membranacea der Urethra, 
linksseitige Hydronephrose, rechtsseitige Pyelonephritis und eine Verwachsung der Unterseite 
des Penis mit der Scrotalhaut. Frankenstein (Charlottenburg). 

Eick, Ernst: Doppelseitige Choanalatresie und Stillhindernis. (Städt. Kranken- 


anst. Essen.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 42, S. 1690—1693. 1922. 
Schilderung zweier selbstbeobachteter Fälle von doppelseitiger Choanalatresie am Neu- 
geborenen, die mit den pathognomonisch wichtigen Symptomen von Blauwerden beim Saugen 
an der Brust und starker eitriger Nasensekretion einhergingen. Der eine von ihnen wurde 
irrtümlich 2 Monate lang klinisch als Nasendiphtherie behandelt, da man Bacillen im Nasen- 
sekret gefunden hatte und erst kurz vor der Entlassung den wahren Sachverhalt feststellte. — 
Überwindung des ernsten Stillhindernisses durch veränderte Stilltechnik, d. h. durch Ein- 
schaltung häufiger kleiner Atempausen beim Anlegen. Dabei gutes Gedeihen der vorher durch 
Unterernährung bedrohten Kinder. Lotte Lande (Berlin). 
Horn, Willy: Ein seltener Fall ven Diekdarmmißbildung. (Städt. Kranken 


anst., Essen-Ruhr.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 43, 8. 2141—2142. 1922. 
Bei einem l4tägigen, stark atrophischen Säugling, der seit der Geburt noch keine Stubl- 
entleerung gehabt hatte, wurde eine Laparotomie ausgeführt. Es fand sich, daß die dilatierten 
Dünndarmschlingen einige Zentimeter oberhalb des Coecum mittelst eines soliden Stranges 
in den Dickdarm überging, der in seiner ganzen Ausdehnung vom Coecum bis zum Reotum 
eine hoohgradige Stenose aufwies. Topographisch normal gelegen zeigte der ganze Dickdarm 
nur Bleistiftdioke. Anlegen eines Anus praeter. Exitus bald nach der Operation. Die Sektion 
bestätigte den bei der Operation erhobenen Befund. Derartige Verschließungen des Dickdarms 
als Bildungsfehler gehören zu den größten Seltenheiten, .K. Hirsch (Berlin). 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u,.des Kleiukinden 
Taillens: Les dyspepsies de: l’enfance. ‘(Die Dyspepsien. baim Kinde.) Paris 
méd, Jg. 12, Nr.44, S. 413—416. 1922, Be 
Nicht behandelt sind die Erkrankungen des. Säuglinge. Die Dyspepsie kommt 
in jedem Alter, schon kurz nach dem 1. Jahre, und in allen Stärkegraden ver und ist 
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im ganzen sehr häufig. Die leichten Fälle zeigen nur Appetitlosigkeit, Verstopfung 
und geringe Gewichtsverminderung. In den schwersten Fällen bleibt das Gewicht 
um 1/, oder gar die Hälfte gegen die Norm zurück und die Allgemeinstörung ist so 
stark wie bei einer Tuberkulose. Das Längenwachstum ist oft genug normal, ge- 
legentlich übernormal; in schweren Fällen und besonders im frühen Alter kann es 
stark zurückbleiben. Die Faecesuntersuchung ergibt meist ein normales Bild. Da, 
wo z. B. die Fettverdauung leidet, ist diese Störung sekundär. Die primäre Störung 
wird in der Magenfunktion gesucht. Röntgenologisch sieht man manchmal eine 
leichte Magenvergrößerung, sehr selten eine Magensenkung. Die Magenentleerung 
erfolgt manchmal beschleunigt, sehr selten verlangsamt. Ein deutlicher Zusammen- 
hang zwischen dem klinischen und röntgenologischen Befunde besteht aber nicht. 
Eindeutig sind die chemischen Befunde nach Probemahlzeit. Die Probemablzeit be- 
stand 1. bei Kindern im Alter von 1—3 Jahren aus Milchbrei (Grieß, Reis), Zwieback 
und Brühe, 2. bei älteren Kindern aus leichter Brühe, fein gewiegtem Fleisch, Kar- 
toffelpuree oder Grießbrei, Zwieback und evtl. etwas Apfelmus. 1!1/,—2 Stunden 
nach der Probemahlzeit erfolgte die Magenausheberung. Eine Gesamtacidität über 
2,3— 2,5 auf 1000 bezeichnet Verf. alsübernormal; als Hypochlorhydrie bezeichnet 
er Werte unter 1,4—1,5!/,0. Unter 100 untersuchten Fällen von Dyspepsie fand er 
67 mal eine Hyperchlorhydrie, 29 mal Hypochlorhydrie und nur 4 normale Werte. 
Die Behandlung, die oft schon in wenigen Tagen eine Änderung der Säurewerte und 
dann einen starken Gewichtsanstieg bringt, besteht in Verabfolgung von Natron bzw. 
Salzsäure. Änderung der Diät ist meist nicht erforderlich. Nothmann (Berlin). 

Canelli, Adolfo F.: Le malattie acute della nutrizione al consultorio per lattanti 
della R. elinica pediatrica di Torino. (Die akuten Ernährungsstörungen in der 
Säuglingsberatungsstelle der kgl. Kinderklinik in Turin.) (Clin. pediatr., univ., 
Torino.) Pediatria Bd. 30, Nr. 20, 8. 937—949. 1922. 

Sehr günstiger Bericht über die Erfolge der Säuglingsberatungsstelle auf Grund 
der Beobachtungen von 1000 Säuglingen, von denen 830 länger als 6 Monate beobachtet 
wurden. Die wichtigsten Angaben sind die folgenden: Etwa die Hälfte aller beratenen 
Säuglinge erkrankten einmal (1/3) oder mehrmals (?/,) an Dyspepsien; von den Er- 
krankten wurden 45,5%, von der Mutter, 76%, von einer Amme im fremden Hause 
gestillt, 74%, wurden künstlich ernährt. Die Diarrhöen traten zu jeder Jahreszeit auf, 
mit einem deutlichen Sommergipfel im Juni und Jahrestal im Februar. In etwa !/, aller 
Fälle traten die akuten Ernährungsstörungen im Anschluß an andere Erkrankungen 
des Kindes oder der Mutter (letzteres selten) auf. An erster Stelle stehen hier Er- 
krankungen des Respirationsapparates, relativ häufig mußte ein Zusammenhang mit 
der Vaccination und mit der Menstruation der Mutter angenommen werden. Er- 
nährungsstörungen sicher rein alimentären Ursprungs wurden in 61%, beobachtet. 
Der Verlauf war im allgemeinen ein äußerst günstiger, nur bei 10%, dauerte die Er- 
krankung mehr als eine Woche. Bei 14,5%, der Fälle kam es zu einer Verlangsamung 
der Zunahme, in 29,5%, zum Stillstand, in 56%, zur Abnahme; indessen betrug diese 
in 86,6%, weniger als 5%, des Körpergewichts und überstieg nur in 8,5%, der Fälle 
10%, des Körpergewichts. Die Mortalität betrug unter Einrechnung von 8 Kindern, 
die nicht mehr auffindbar waren, 3,5%, ohne diese 1,5%. Wenn auch die Resultate 
gut sind, so sieht Canelli doch die Arbeit der Fürsorgestelle als lückenhaft an, wenn 
es nicht durch zähe jahrelange Arbeit gelingt, die Sorglosigkeit, Trägheit und Un- 
wissenheit vieler Mütter zu beseitigen. ` Aschenheim (Remscheid). 

Litchfield, Harry Robert and Leon H. Dembo: Parenteral infection in infants; 
its relation to digestive and metabolic distarbances. Report of illustrativè cases. 
(Parenterale Infektion bei Kindern; ihre Beziehung zu Verdauungs- und Stoffwechsel- 
störungen.) (Med. serv., ohildr. hosp., Washington.) Arch. of. pediatr. Bd. 3% Nr. 10, 
S. 641—650. 1922. . 

Parenterale Infekte sind bei vorher geschwächten Kindern ein gefährliches und 
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such bei vorher gesunden Kindern ein nicht zu unterschätzendes Ereignis, das oft zu 
schweren gastrointestinalen Störungen führt. Besonders gefährdet sind Anstaltskinder, 
die durch strengste Prophylaxe geschützt werden müssen. Die Behandlung hat sich 
in erster Linie gegen die Infektion zu richten. Im übrigen wird Frauenmilch und bei 
künstlicher Ernährung Nahrungsreduktion empfohlen. Vollmer (Heidelberg). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

- Bassler, Anthony and J. Raymond Lutz: Bacillus acidophilus: Its very limited 
value in intestinal disorders. (Bac. acidophilus, sein sehr begrenzter Wert bei Darm- 
störungen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 8, S. 607—608. 1922. 

:Die gute Wirkung, die in manchen Fällen von Darmstörungen durch Kin- 
führen von Bac. acidophilus erzielt wird, beruht nicht auf biologischer, sondern 
auf chemischer Grundlage: Umsetzung der Basen in Säuren. Dieselbe Wirkung ist 
auf billigere Weise durch Lactose zu erreichen, da Lactose das Wachstum des stets 
im. Darm vorhandenen Bac. acidophilus anregt. | Nieter (Magdeburg)., 

Macdonald, Val.: Pathologieal dentition: A clinical entity. (Pathologischer 
Zehndurchbruch: Ein Krankheitsbild.) Med. journ. of Australia Bd. 2, Nr. 11, 8. 290 
bis 293. 1922. 

Die Dentition ist in der Regel ein physiologischer Prozeß. Wenn alle anderen 
Ursachen für bestimmte Krankheitsphänomene ausgeschlossen werden können, 5 
sollte men sich nicht scheuen, den Zahndurchbruch als Ursache anzuschuldigen. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Tumpeer, I. Harrison. and M. A. Bernstein: Experimental pyloric stenosis. 
(Experimentelle Pylorusstenose.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 4, 
8. 306—310. 1922. 

6 Hunden wurde Paraffin (Erstarrangspunkt 42°) in die Muscularis des Pylorus 
möglichst gleichmäßig zirkulär injiziert. Die Tiere blieben 6 Monate am Leben und 
wurden dann getötet und seziert. Obwohl sich dabei eine starke Verengerung des 
Pyloruslumens durch die Paraffinmassen ergab, hatten die Hunde im Leben keine 
Erscheinungen, die der kindlichen Pylorusstenose entsprechen könnten, gezeigt: 
Erbrechen nur ganz vorübergehend, keine Verzögerung der Magenentleerung, nur 
mäßige Verstärkung der Magenkontraktionen, keine Obstipation, keine Abmagerung. 
Also kann der anatomische Befund der Pylorushypertrophie für sich allein das klinische 
Bild der kongenitalen Pylorusstenose nicht erklären. Was noch dazukommen muß, 
wird nicht gesagt. F. Goebel (Jena). 

Hein, Bruno: Der Pylorospasmus der Säuglinge und seine Behandlung. (Cihirurg. 
Univ.-Klin., Königsberg i. Pr.) Dtsch. Zeitschr. f. re Bd. 174, H. 5/6, S. 356 
bis 386. 1922. 

' Hein, der Chirurg ist, berichtet zunächst über 6 eigene nach Weber- Ramm- 
stedt operierte Fälle von Pylorospasmus, die alle zur Heilung gekommen sind. Bei 
4 derselben hat eine Nachuntersuchung nach mehreren Jahren einen vollen Dauer- 
erfolg ohne irgendwelche Schädigungen ergeben. Aus einer Übersicht von 84 nach dieser 
Methode operierten Fällen ergibt sich, daß 17 davon gestorben sind. Er gibt daher 
der chirurgischen Behandlung unter ausführlicher Würdigung der internen Behandlung 
den Vorzug und stellt als Indikation zum chirurgischen Eingreifen den Grundsatz 
auf, daß nach Weber - Rammstedt operiert werden soll, wenn nach 4-Htägiger 
interner Behandlung keine Besserung erzielt worden ist und die Gewichtskurve weiter 
sinkt. In zweifelhaften Fällen ist eine Röntgenuntersuchung erforderlich. Aschenheim. 

Salomon, Adolf: Über die Beeinflußbarkeit des Säuglingsmagens dureh Atropia 
mit besonderer Berücksiehtigung des Pylorospasmus. (Univ.-Kinderklin., Frank- 
furt a. M.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. %4, H. 1, S. 75—83. 1922. 

Atropin soll die Magenentleerung verzögern (Ausheberungsversuche nach 5. Stun- 
den!) und die Acidität (nach 1 Stunde) nicht beeinflussen. Bei Röntgendurchleuch- 
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tungen wurde der Tonus des Magens herabgesetzt, die Peristaltik verlangsamt, die 
Abschnürung im Antrum oberflächlicher gefunden. Der Tonus des Pylorus bleibt 
unverändert. Ein Teil der Pylorospasmen wird als Gastrospasmen angesehen, die im 
Gegensatz zu den Stenosen mit Atropin heilbar sind. Habituelles Erbrechen wird durch 
Atropin gut beeinflußt. Demuth (Charlottenburg). 


Stransky, Eugen: Angeborene Duodenalstenose als Ursache eines sympto- 
matischen Pylorospasmus. (Reichsanst. f. Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 45, 8. 1433. 1922. 

Säugling mit typischer Pylorospasmusanamnese, bei dem die Sektion zwar eine be- 
trächtliche Hypertrophie der Pylorusmuskulatur, dazu aber eine eben für eine Sonde durch- 
gängige angeborene Stenose der Pars descendens duodeni mit hochgradiger konsekutiver, 
exzentrischer Hypertrophie dieses Darmteils sowie des Magens ergab. Es wäre möglich, daß 
bei den mehrfach mitgeteilten Mißerfolgen der Weber - Rammstedtschen Operation ähn- 
lohe anatomische Verhältnisse vorgelegen haben mögen. Galliges Erbrechen ist, wenigstens 
in der Klinik, bei diesem Söugling nicht beobachtet worden, so daß bei besserem Kräftezustand 
wahrscheinlich auch die W.-R.-Operation vorgeschlagen worden wäre. Eitel, 


Stahr, Hermann: Darmgeschwülste bei Kindern dureh Trichocephalus ver- 
ursseht. (Pathol. Inst., Danzig.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 38, 8. 1274 
bis 1276. 1922. 

' Bei zwei Knaben im Alter von 9 und 11 Jahren wurden schwere Schädigungen der Coecal- 
wand durch Peitschenwürmer gefunden, die in starkem Ödem unter Beteiligung großer Mengen 
von Eosinophilen bestanden. Die Tumoren erreichten Kirschgröße und traten klinisch als 
en und als Ileus in Erscheinung. Die schädlichen Wirkungen des Trichocephalus 

ichiurus sind bisher kaum bekannt. Zur Bekämpfung des von Osten und Süden in Deutsch- 
dand eindringenden Schädlings ist in erster Linie häufigeres Fahnden auf seine Eier notwendig. 

Sievers (Leipzig). 

Anschütz: Über chirurgische Komplikationen bei Trichocephalus- und Oxyuris- 
infektion (Invagination bei Trichocephalus- und Oxyuristyphlitis, periproktitische 
Oxyurisabseesse). (Chir. Untiv.-Khin., Kiel.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 44, 8. 2174 
bis 2176. 1922. 

Fall I. 3jähriges Mädchen, seit längerer Zeit an Oxyuren leidend, erkrankt ganz plötzlich 
unter heftigen kolikartigen Schmerzen in der rechten Unterbauchseite, Erbrechen, Verhaltung 
von Stuhl und Winden. Verfallenes Aussehen. Kein Tumor, keine Bauchdeckenspannung, 
kein Fieber. Wegen Verdachtes auf Invagination in Klinik. Bei Operation findet sich eine 
ileocöcale, offenbar von der Appendix ausgehende Invagination, die sich leicht lösen läßt. 
Im blauroten, gestauten Appendix zahlreiche freibewegliche Oxyuren, Verlauf glatt, Entlassung 
nach 12 Tagen. — Fall II. 6jähriger Knabe, der seit Jahren an Würmern leidet, bekommt vor 3-4 
Tagen Schmerzen beim Stuhlgang; Schwellung und Rötung am After, dazu Fieber und Mattig- 
keit. Man findet am Anus und an seiner nächsten Umgebung einige Oxyuren. Rechts und 
änks beiderseits etwa 2cm vom Anus entfernt je ein periproktitischer Absceß prall fluktuierend, 
der bei genauester Untersuchung keinerlei Verbindung mit Rectalschleimhaut und äußerer 
Haut zeigt. Bei der Incision entleerten sich außer dünnflüssigem Eiter eine Menge lebender 
ren Auch nach Ineision läßt sich eine Verbindung zwischen Darm und Absceßhöhle 
nicht feststellen, trotz genauesten Suchens. Es wurden nur Oxyurenweibchen gefunden. 

Dollinger (Berlin-Friedenau). 

Fischer, Walther: Neuere Arbeiten über die Wurminfektionen des Menschen, 
besonders über ihre Pathogenese. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 22, 8. 371 
bis 401. 1922. 

Zusammenfassung der Ergebnisse auf dem Gebiet der Erforschung der Wurminfek- 
tionen aus der Weltliteratur der letzten Jahre. F. @oebel (Jena). 


Goebel, Fritz: Die Oxyuriasis. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 22, 
8. 106—138. 1922. 

Zusammenfassende Darstellung unserer heutigen Kenntnisse über die Oxyuren- 
infektion, ihre Genese, Komplikationen und Behandlung vom Standpunkt der Theorie 
der Wurmentwicklung vom Ei bis zum geschlechtsreifen Individuum im unteren 
Dünndarm ohne die Notwendigkeit der ständigen oralen Reinfektion (vgl. dies. Zentrlbl. 
11, 195). F. Goebel (Jena). 

Zentralbl f. d. ges. Kinderheilkunde. XIV. 12 
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Konstitutionsanomallen und Stoffwochselkrankheiten. Störungen des Wachstums 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Brown, Alan, A. M. Courtney, F. F. Tisdall and J. F. MacLachlan: A eritical 
study of two cases of rickets developing in breast fed infants. (Analysis of milk and 
blood-serum.) (Kritischer Bericht über 2 Rachitisfälle bei Brustkindern. [Milch- 
und Blutserumanalysen.]) (Wards. a. nutrit. research laborat., hosp. f. sick childr. a. dep. 
of pediatr., univ., Toronto.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr.9, S. 559—566. 1922. 

Für die Richtigkeit der in Amerika jetzt so allgemein verbreiteten Ansicht, daß 
die Rachitis eine ‚„Mangelkrankheit‘‘ (Salzeund Vitamin A) ist, führen Verff. 2 Rachitis- 
fälle von Brustkindernan, bei denen sie die Daten der Serumanalyse mit den Resultaten 
der Milchanalyse vergleichen konnten. 1. 12 Monatealter Säugling, ausschließlich Brust- 
ernährung. Eingeliefert mit Carpopedalspasmen, Chwostek, Trousseau. Die Röntgen- 
aufnahme ergibt floride Rachitis. Serum-Ca: 5,2; P (anorganisch): 6,8. 2. 6 Monate 
alter Säugling, bis vor kurzem ausschließlich gestillt, in der letzten Zeit etwas Ziegen- 
milch, Beikost — Craniotabes, Epiph ysenauftreibungen. Serum-Ca:: 9,2; P (anorganisch): 
2,8. Die Daten der Milchanalysen sind in folgender Tabelle zusammengestellt: 

a a der Muttermilch in % a er 


& 8 2 3 8, 
Bei der Mutter vom Säugling 1... 17,7 3,2 27,4 3,8 7,8 182 
Bei der Mutter vom Säugling 2... . 16,0 4,1 14,2 34,1 15,7 28,2 
Normalzahlen . . . . : 2 2 2 2.0. 23,3 3,7 16,6 28,3 7,2 16,5 


Verff. heben. hervor, daß in beiden untersuchten Milchproben die Ca-Werte stark 
erniedrigt und die P-Werte mit den Serum-P-Werten auffallend parallel gehen. Die 
Ernährung der Mütter wies einen starken Vitamin- und Salzmangel auf. György. 

Wengrat, Fritz: Über Rachitis und Wachstum. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 2, 
8.2095. 1922. 

Der Mangel an A-vitaminreichen Nahrungsstoffen bei quantitativ unzulänglicher 
Kost ließ 1917/18 zahlreiche Kinder in Wien beobachten, die im Wachstum gehemmt, 
rachitisch, motorisch und psychisch rückständig waren. Diese Störungen heilten bei 
gleicher Calorienzufuhr rascher, wenn die Kinder zu einer A-freien Grundkost Butter- 
fett und Vollmilch, als wenn sie Schweineschmalz und Magermilch erhielten. Das 
gleichmäßige Verhalten von Rachitisheilung und Wachstumsbeschleunigung legt dem 
Verf. die Vermutung nahe, es mögen die beobachteten Wachstumshemmungen über- 
haupt auf Rachitis beruht haben, womit die Frage der Identität der rachitischen und 
avitaminotischen Wachstumshemmung angeschnitten wird. Der Verf. fand bei Ratten- 
versuchen mit A-Avitaminose nach 3 Wochen gestörte Kalkablagerung, was er als 
weitere Stütze für die These jener Identität anführt. Freudenberg (Marburg). 

Maass, Hugo: Das Rätsel Rachitis. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 38, 
S. 1869—1372. 1922. 

. Das „Rätsel Rachitis“ zerfällt in zwei Fragen; die eine Frage ist die nach der 
Ursache des Kalkmangels des rachitischen Knochens, die andere die nach der Wirkung 
dieses Kalkmangels. Die Lösung der ersten Frage wird den Pädiatern überlassen. 
Zur zweiten Frage werden all die Wirkungen besprochen, die durch die physiologischen 
Druck- und Zugspannungen an einem infolge des Kalkmangels nicht mehr festen, 
sondern nachgiebigen Gewebe entstehen, und aus den veränderten mechanischen 
Verhältnissen die Formveränderung des rachitischen Knochens erklärt. (Vgl. dies. 
Zentrlbl. 11, 459 u. 460; 12, 220 u. 1%, 268 u. 271.) Stettiner. 

Cramer: Entstehung und Verhütung der rachitischen Verkrümmungen an 
Armen und Beinen. (16. Kongr. d. Disch. orthop. Ges., Berlin, Sitzg. v. 18.—20. V. 1921.) 
Verhandl. d. Dtsch. orthop. Ges. (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 42, Beilageh. 2), 
S. 291—298. 1922. 

Die Deformitäten entstehen entweder dureh ungleiches Wachstum oder durch 
Einwirkung der Körperschwere, Muskelzug, Konvulsionen, Zug schlaffer oder ver- 
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längerter Bänder. Es entstehen so Frakturen, Infraktionen, Apo- und Epiphysen- 
verbiegungen und -lösungen. Die Verhütung der Deformierung ist identisch mit der 
Prophylaxe und Therapie der Rhachitis. Die Frage, ob man den Kindern eine gewisse 
Bewegungsfreiheit gewähren solle, ist individuell zu beantworten. In nicht allzu 
schweren Fällen kann eine gewisse Bewegungsfreiheit, besonders in Rückenlage, nütz- 
lich sein. Böhm (Berlin). 

Böhm, Max: Entstehung, Verhütung, Behandlung der rachitischen Skoliose. 
(16. Kongr. d. Dtsch. orthop. Ges., Berlin, Sitzg. v. 18.—20. V. 1921.) Verhand]. d. Dtsch. 
orthop. Ges. (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 42, Beilageh. 2), 8. 325—331 u. 8. 339 
bis 353. 1922. 

Die rachitische Erkrankung der Wirbelsäule zeitigt verschieden schwere Ver- 
krümmungen, je nachdem, ob Wirbelkörper- und Bogenreihe oder lediglich die Körper- 
reihe betroffen ist, ferner ob die ganze Reihe oder nur ein kleiner Abschnitt affiziert ist. 
Aus den letzteren Formen, den leichteren Fällen, entwickeln sich zum großen Teil die 
sog. „Schul-“ oder „habituellen‘‘ Skoliosen. Dieses Übel ist am besten auszurotten, 
wenn der Kampf gegen dasselbe nicht erst während der Schulzeit, sondern bereits im 
frühen Kindesalter einsetzen würde. Wie bei der kongenitalen Hüftluxation gibt es 
auch bei dieser Skoliosenform eine Altersgrenze, nach deren Überschreitung wenig 
Besserung vom therapeutischen Handeln zu erhoffen ist. Böhm (Berlin). 

Ashby, Hugh T.: The pelves of rickety children as the preeursors of the riekety 
flat pelves of women. (Das rhachitische Kinderbecken als Vorläufer des flachen 
weiblichen Beckens.) Brit. med. journ. Nr. 3228, S. 905—906. 1922. 

Ashb y hat 150 Becken normaler Kinder von 1—14 Jahren gemessen. Den Ergeb- 
nissen stellt er Messungen an 150 rachitischen Kindern im gleichen Alter gegenüber. 
Der Hauptunterschied war die relative Kleinheit der Conjugata externa beim rachitischen 
Becken; mit zunehmendem Alter wurde auch dieser Unterschied immer größer. Das 

„flache Becken“ ist hauptsächlich auf Rachitis zurückzuführen. Böhm (Berlin). 

Meissner, R.: Über Beziehungen von Osteopsathyrosis idiopathiea zum endo- 
krinen System, nebst einer Bemerkung über subcutane Adrenalininjektionen zur 
Prüfung des vegetativen Systems bei psychisch nicht erregten Patienten. (Med. 
Poliklin., Univ. Breslau.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 44, S. 1397—1400. 1922. 

Die Ätiologie der Osteopsathyrosis idiopathica ist noch strittig. Auch hier hat 
man an Beziehungen zum endokrinen System gedacht. Meissner kann nur über 
2 Fälle von Osteopsathyrosis bei einem 9- und 17jährigen Mädchen berichten, bei 
denen neben der ausgesprochenen Osteopsathyrosis noch Erscheinungen von seiten 
des endokrinen Systems bestanden. Im ersten Falle fand sich neben der Knochen- 
erkrankung (Knochenbrüchigkeit, typischer Röntgenbefund, blaue Skleren) eine 
Pubertas praecox. Eine Erkrankung der Zirbeldrüse konnte röntgenologisch aus- 
geschlossen werden, auch war kein Tumor der Ovarien oder der Nebennieren fühlbar.. 
Dagegen bestand eine auffällige Unempfindlichkeit gegen Adrenalin bei normaler 
Empfindlichkeit gegen autonome Pharmaca. Bedeutungsvoll war vielleicht auch eine 
auffallend starke Pigmentierung von Brust und Rücken, insbesonders auch der Warzen- 
höfe. Im zweiten Falle fand sich bei dem sonst normal entwickelten 17jährigen Mäd- 
chen (auch normale Psyche) männliche Gesichtsbildung mit deutlicher Schnurrbart- 
entwicklung. Struma. Sehr starke Reaktion auf Adrenalin und autonome Pharmaca. 
Die Anwendung des Adrenalins intravenös nach Rothmann kann M. nach seinen 
Erfahrungen nicht empfehlen. Die Osteopsathyrosis tritt, wie auch diese Fälle be- 
weisen, nicht nur fötal und in frühester Kindheit auf. Aschenheim (Remscheid). 

Elias, H., F. Kornfeld und E. Weissbarth: Zur Frage des Wasser- und Mineral» 
stoffwechsels bei Tetanie. (I. med. Klin., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 45, 
S. 2238. 1922. 

Nach Verabfölgung von größeren Säuredosen (HCl) wird bei Tetanie mehr Säure 
im Urin ausgeschieden als nach Zufuhr von gleichen Kochsalzdosen.: Wurden aber 
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kleinere und mittlere Salz- und Säuredosen (250 ccm a/,o- bzw. 2/,-Lösung) verabfolgt, 
so scheiden die tetanischen Patienten auf Salzsäure weniger, auf Kochsalz mehr Säure 
aus als die Normalen. Auch die NH,-Ausscheidung weist ein gleiches Verhalten auf. 
Die Fälle, die Säure und NH, retinieren, scheiden auch weniger Wasser, Chlor und 
Phosphor aus. Daraus schließen die Verff., daß ‚es sich nicht um eine isolierte Störung 
der Säureausscheidung, sondern um eine allgemeine Störung des Wasser- und Mineral- 
stoffwechsels bei Tetanie handelt‘. György (Heidelberg). 
Elias, Herb.: Uber die Beziehungen von Säure und Alkali zur Tetanie mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Phosphorsäureions. (I. med. Klin., Wien.) Wien. ' 
klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 41, S. 784—786. 1922. | 
In der Pathogenese der Tetanie des Erwachsenen sollen nach Elias Störungen 
im Säurebasenhaushalt keine Rolle spielen. In bezug auf die Frage, wie weit Tetanie 
durch Säure und Alkalı pharmakologisch beeinflußt wird, glaubt Verf. folgende Sätze 
aufstellen zu können: 1. Ganz große Säuremengen erhöhen bei Menschen und Tieren 
die Nervenertegbarkeit. 2. Kleine Säuremengen scheinen die tetanische Erregbarkeit 
herabzusetzen, wie 3. Alkali sie zu erhöhen scheint. Eine Säuretherapie der Tetanie 
wäre demnach möglich. 4. Verf. möchte in erster Linie die die Nervenerregbarkeit 
steigernde Wirkung des Phosphorsäureanions in den Mittelpunkt seiner pathogene- _ 
tischen Betrachtungen stellen. Sie ist intensiver als die kalmierende Wirkung kleiner | 
Säuredosen (saures Natriumphosphat soll im Gegensatz zu Binger u. a. auch erreg- 
barkeitssteigernd wirken). P. György (Heidelberg). 
Woenckhaus, Ernst: Wachstums- und Entwieklungshemmung bei vitaminfrei 
ernährten jungen Ratten. (Med. Klin., Gießen.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd.39, 
H. 5/6, S. 288—309. 1922. 
Junge Ratten wurden mit erschöpfend alkoholextrahiertem Hundekuchen als 
Grundkost zum Teil mit Zulagen von Orypan (B-Vitamin) und dem Extrakt (A-Vitamin) 
gefüttert. Die Nahrung war auch mit den Zulagen, die das Leben bis zu 11 Woohen 
verlängerten, unzureichend, doch trat dann keine Keratomalacie mehr auf. Bei der durch 
die ungenügende Nahrung veranlaßten Hemmung der Entwicklung fanden sich auch 
histologisch nachweisbare Zeichen dieser Störung an den Nieren (Persistenz von Resten 
der metanephrogenen Zone), wenn ganz junge Tiere verwendet wurden. Freudenberg. 
Me Collum, E. V., Nina Simmonds and J. Ernestine Beeker: On a type of 
ophthaimia caused by unsatisfactory relations in the inorganic portion of the diet. 
An ophthalmia not due to starvation for fat-soluble A and not eurable hy its 
administration. (Über einen Typus von Ophthalmie durch unrichtige Verhältnisse 
der unorganischen Nahrungsbestandteile. Eine Ophthalmie, die nicht auf Mangel an 
fettlöslichem Vitamin A beruht, und durch dessen Zufuhr nicht geheilt werden kann.) 
(Laborat. of chem. hyg., school of hyg. a. public. health, Johns Hopkins unsv., Baltimore) 
Journ. of biol. chem. Bd. 53, Nr. 2, S. 313—321. 1922. | 
Die Verff. haben gelegentlich Augenveränderungen bei Ratten beobachtet, die in 
ihrer Kost an Vitamin A sicher nicht Mangel litten. Eine Zusammenstellung der Koste 
formen, bei denen Xerophthalmie vorkam oder nicht, läßt erkennen, daß es die sind, 
in denen der Salzgehalt groß ist und unter diesen wiederum diejenigen, bei denen 
ein hoher Gehalt an Cl (oder Na?) im Vordergrund steht. Dem äußeren Anschein nach 
unterscheidet sich die neu beschriebene Form der Xerophthalmie nicht von der be- 
kannten, auf Mangel an Vitamin A beruhenden. Die Untersuchungen sind nicht 
abgeschlossen, werden aber in den Hauptzügen jetzt schon mitgeteilt, um andere 
Forscher vor Irrtümern in der Beurteilung des Auftretens von Augenerscheinungen 
im Rattenversuch zu bewahren. Hermann Wieland (Königsberg i. Pr.).. 
Nob£court: Les hypotrophies de la moyenne et de la grande enfances. (Die 
Hypotrophien des Klein- und des Schulkindesalters.) Journ. des praticiens. Jg. 36, 
Nr. 48, 8. 705—711. 1922. 
Klinische Vorlesung, worin namentlich einige Typen von Infantilismus bzw. Hypo- 
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plasie festgehalten werden, wie solche bei Diabetes melitus, bei adenoiden Wucherungen, 
beı Hypertonie, bei organisch bedingtem Schwachsinn vorkommen. Diagnostisch ver- 
wertbare Abweichungen dieser Formen von hypothyreotischen nach Körpermaßen 
und Proportionen (Indices von Pignet, Manouvrier) werden dargelegt. Während 
der deutschen Besetzung von Lille 1917—1918, während der die Ration der Kinder- 
nahrung auf 1400 Calorien gefallen war, sollen alimentäre Hypotrophien mit Wachs- 
tumsrückständen von 4-5 Jahren entstanden sein. Pjaundler (München). 


Erkrankungen des Blutes und der biutbildenden 

Lehndorff, Heinrich: Über Anämien im Kindesalter. Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 24, H. 1, S. 1—44. 1922. 

Lehndorff berichtet in ausführlicher und selten klarer Weise in einem Fort- 
bildungsvortrag über den heutigen Stand der Lehre von den Anämien im Kindesalter. 
Es sollen hier nur einige Einzelheiten hervorgehoben werden. So weist er darauf hin, 
daß nach seiner Ansicht für die physiologische Lymphocytose des Kindesalters als 
Ursachen vor allem die Wirkung endokriner Drüsen und das Vorwiegen der lympha- 
tischen Gewebe von Bedeutung sind. Weiter zieht er eine interessante Parallele zwischen 
der Empfindlichkeit der hämatopoetischen Organe und des Magendarmkanals im 
frühen Kindesalter. Diese Vulneralibität der blutbereitenden Organe führt auf der 
einen Seite zur schnellen Erschöpfbarkeit, auf der anderen Seite zu embryonalen 
myeloischen Reaktionen bei relativ geringfügigen Reizen. L. spricht in diesem Zu- 
sammenhang in Analogie der Nährschäden geradewegs von Blutschäden. Ätiologisch 
werden endogene und exogene Faktoren unterschieden, und dabei — mit Recht — der 
Frage der Konstitution die größte Wichtigkeit beigelegt; unter den exogenen 
Momenten hält er die Infektion, besonders auch im Säuglingsalter, für sehr bedeutungs- 
voll. Eine gute Einteilung der Anämieformen erscheint zur Zeit — ebenso wie bei den 
Ernährungsstörungen — kaum möglich, eine Einigung über die Nomenklatur und Ein- 
teilung für die Praxis aber äußerst erwünscht. Die Therapie findet genügend Berück- 
sichtigung, die Berechtigung der Eisentherapie für gewisse Anämien wird anerkannt. 
Alles in allem gibt die Arbeit eine sehr gute Orientierung und wertvolle Anregungen 
auf dem behandelten Gebiet. Aschenheim. 

Zahn, K. A.: Zur Kenntnis der kongenitalen hämolytischen Anämie. (Univ.- 
Kinderklin., Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, 
H. 6, S. 589—593. 1922. 

In einem typischen Falle von kongenitaler hämolytischer Anämie (hämolytischer 
Ikterus ohne Ikterus) konnte festgestellt werden, daß der Bilirubingebalt des Blutes 
nicht vermehrt war. Verf. folgert hieraus, daß zum Auftreten des Ikterus bei sonst 
gegebenen Bedingungen (gesteigerter Blutzerfall usw.) noch etwas Besonderes hinzu- 
treten muß. Dies sieht er in einer abwegigen Tätigkeit der Leber. Erst wenn diese 
nicht imstande ist, die Mehrarbeit zu leisten, zu der sie durch den gesteigerten Zerfall 
der Erythrocyten gezwungen wird, kommt es zur Bilirubinämie und zum Ikterus. 
Im vorliegenden Falle trat dies, wie öfters, nur bei Infektionen ein, d.h. die an der 
Grenze der Leistungsfähigkeit stehende Tätigkeit des retikulo-endothelialen Anteils der 
Leber versagt nun unter dem Einfluß weiter gesteigerter Anforderungen. Aschenheim. 

Goglia, Gabriele: Sulla presenza di speciali granulazioni nel granulema di Stera- 
herg-Paltauf. (Über das Vorkommen besonderer Granulationen beim Granulom nach 
Sternberg-Paltauf.) (Istit. ematol., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 20, S. 980—974. 1922, 

Die Frage der Beziehungen des malignen Granuloms zur Tuberkulose ist immer 
noch nicht sicher gelöst. Die genaue Untersuchung der Sternbergschen Zellen bei 
6 Fällen hat, wie bisher bei andern Untersuchern, ganz verschiedene Resultate ergeben. 
Es war nicht möglich, in allen Fällen Muchsche Granula zu finden; bei zwei positiven 
Fällen gelang es auch, die Tuberkulose nachzuweisen, in zwei anderen spezifische säure- 
feste Granula zu finden, doch lagen diese nicht in den Sternbergschen Zellen. Neben 
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spärlichen Muchschen und sehr spärlichen säurefesten Granulis fanden sich zahl- 
reiche Granulationen in den Streifen und Schnitten des malignen Granuloms, deren 
Herkunft nicht eindeutig zu bestimmen war. — Literatur. Schneider (München). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphllis. 


Duval, Charles W. and Rigney D’Aunoy: Studies upon experimental measle:. 
IL The enanthematous, exanthematous, pyrexial, and leucocytic syndrome pro- 
duced in the rabbit by intravenous inoculation of blood from cases ol human 
measles. (Studien über experimentelle Masern II. Enanthem, Exanthem, Fieber 
und Leukocytenverhalten, erzeugt im Kaninchen nach intravenöser Inokulation von 
Blut masernkranker Menschen.) (Dep. of pathol., Tulane uniw. of Louisiana, New 
Orleans.) Journ. of exp. med. Bd. 36, Nr. 2, 8. 231—238. 1922. 

Bei intravenöser Injektion von Kaninchen mit defibrimiertem Blut Masernkranker 
auf der Höhe des Fiebers (eine Stunde nach der Entnahme bei 37,5° C gehalten) ergibt 
nach einer Inkubationszeit von 2—5 Tagen in 90% ähnliche Erscheinungen wie bein 
Menschen, also Fieber, Leukopenie, Coryza usw., auch ähnliche Symptome wie Koplik- 
sche Flecke und endlich auch Exanthem. Wiederholte Passage des Virus scheint seine 
Virulenz zu steigern. Bei letalem Ausgang war schwere Nephritis zu finden, jedoch 
keine Pneumonie. Schick. 

Duval, Charles W. and Rigney D’Aunoy: Studies upon experimental measle. 
HI. The symptom-complex in the guinea pig and rabbit following the intratracheal 
and intravenous injections of filtered nasopharyngeał secretions from cases of bu- 
man measles. (Studien über experimentelle Masern III. Symptomenkomplex beı 
Meerschweinchen und Kaninchen bei intratrachealer upd intravenöser Injektion von 
filtriertem Nasen-Rachensekret masernkranker Menschen.) (Dep. of pathol., Tulan 
unw. of Louisiana, New Orleans.) Journ. of exp. med. Bd. 36, Nr. 2, S. 239—245. 192. 

Die Sekrete wurden auf der Höhe des Exanthems entnommen (Westsches Röhrchen 
mit Watte versehen). Diese etwa 20 Watteträger wurden in kleinen Portionen von zusammen 
10 com 0,85 proz. steriler Kochsalzlösung ausgewaschen, bei 37° gehalten, dann durch Berke- 
feld-N-Filter filtriert. Das ganze dauerte l Stunde. Die intratracheale Injektion wurd 
unter Äthernarkose gemacht. Freilegung der Traches durch Hautschnitt; dann wurde ein- 
fach mit einer Nadel zwischen die Knorpelringe durchgestochen und etwa 10 ccm einem Ka- 
tinchen injiziert. Sonst wurde bei Kaninchen intravenöse Injektion in die Ohrvene, bei Meer- 
sohweinchen intrakardiale Injektion gemacht. 

Das Meerschweinchen und Kaninchen zeigen spezifische Reaktionserscheinungen. 
Fieber, Exanthem usw., in letalen Fällen schwere Nephritis. Bei Meerschweinchen 
dauert die Inkubationszeit 9—14 Tage. Koplik sind klinisch nicht deutlich. Histo 
logisch zeigt die Schleimhaut die von Mallory und Medlar beschriebenen für Masen 
charakteristischen Veränderungen. Kein sicheres Exanthem. Leukopenie deutlic. 
Bei Kaninchen kommen die Symptome gewöhnlich am 4. Tag (2. bis 7. Tag). Cor 
junctivitis und Exanthem sind die ersten Symptome. Dann kommt ein rascher Fieber- 
anstieg und etwas maculopapuloses Exanthem. Leukopenie nicht so intensiv. Verft. 
schließen aus den Versuchen auf die Anwesenheit eines filtrierbaren Virus im Nasen- 
rachensekret von Masernkranken. Schick. 

Ströszner, Ödön: Über prophylaktische Impfungen gegen Scarlatina. Orvosi 
hetilap Jg. 66, Nr. 41, S. 396—398. 1922. (Ungarisch.) 

Da sich im Jahre 1919 die Scharlachfälle in Budapest stark vermehrten, befaßt: 
sich das hauptstädtische bakteriologische Institut mit der Vervollkommnung der 
Scharlachprophyxis und mit Streptokokkenschutzimpfungen. Der vom Verf. im 
Institute zubereitete Impfstoff wurde von drei Scharlachfällen und von einer schweren 
Phlegmone stammenden Streptokokken bereitet. Diese vier Streptokokkenstämme 
wurden zwei Tage in Lingelsheim-Bouillon gezüchtet: und dann aus ihnen — nach 
vorheriger Zentrifugation — mit physiologischer Kochsalzlösung eine homogene 
Emulsion bereitet. Diese Emulsion wird 1—1!/, Stunden bei 60° gehalten und nachher 
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mit 0,5%, Carbol konserviert. Es wurden 50 Individuen im städtischon Infektions- 
spital eingeimpft, und zwar erhielten Individuen unter 10 Jahren 1--2 Millionen, 
über 10 Jahren 3—6 Millionen Streptokokken bei der ersten Impfung. Diese subcutane 
Impfung wurde dann in Intervallen von 8—10 Tagen dreimal repetiert, falls die erste 
Injektion ohne starke Reaktion ertragen wurde. Die Mitteilung war eine vorläufige, 
da die Resultate nicht abgeschlossen waren. I. Vas (Budapest). 
Kirch, Eugen: Über das Zustandekommen der Invasion von Diphtheriebacillen 
in dem menschlichen Organismus bei diphtherischen Aftektionen der Luftwege. 
(Pathol. Inst., Würzburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 5/6, S. 229—247. 1922. 
Auf Grund von bakteriologischen Untersuchungen an 32 Diphtherieleichen konnte 
festgestellt werden, daß eine Verbreitung der Diphtheriebacillen im Organismus durch- 
aus nicht selten ist, daß sie aber gewöhnlich temporärer Natur ist und auf das Früh- 
stadium beschränkt bleibt (hier 11 mal von 14 Fällen); sie wird nur dann beobachtet, 
venn gleichzeitig Diphtheriebacillen im Krankheitsherd noch nachweisbar sind. Der 
Einbruch der Bacillen in den Organismus wird nur bei echter Diphtherie, die mit 
Peeudomembranen und Geschwürsbildung verläuft, beobachtet, nicht bei Croup, bei 
dem es sich nur um oberflächliche Epithelläsionen handelt. Im ersteren Falle kann 
man die Tiefenwanderung der Diphtheriebacillen im erkrankten Gewebe nachweisen. 
für das Zustandekommen dieser Invasion ist ebensowenig die Schwere und der stür- 
mische Verlauf, wie etwa Mischinfektionen, Tracheotomie oder bronchopneumonische 
Erkrankungen verantwortlich zu machen. Die Diphtheriebacillen sind beim Einbruch 
in den Organismus nicht in allen Organen nachweisbar, es kommt also nicht zu einer 
eigentlichen Bakteriämie. Am häufigsten werden sie im Myokard gefunden, damit 
st vielleicht die besondere Gefährdung des Herzmuskels zu erklären. Langer. 
Graham, Malcolm and E. H. Golaz: Milk-borne diphtheria. (Durch Milch über- 
tagene Diphtherie.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 16, S. 1300—1301. 1922. 
Schilderung einer Epidemie, von einer Milchwirtschaft ausgehend. Erst eingehende 
Untersuchungen ergaben neben einigen ausgedehnteren diphtheriebacillenhaltigen 
Geschwüren an dem Euter einer Kuh Di-Bacillen auch bei dem Melker und seinem 
Enkelkind. Auch ein dritter Bacillenträger wurde gefunden, der in einem chronischen 
(eschwür in der Nase, das lange für Syphilis gehalten wurde, solche enthielt. Verf. 
t die Notwendigkeit, Kulturen auch von der Nase zu entnehmen. Interessant ist, 
dag fast nur Erwachsene infiziert werden (mehr als 80%). Die der Epidemie ange- 
hörigen 52 Fälle zeigten namentlich anfangs schweren Verlauf und schwärzliche Beläge. 
Einzelne Infektionen dürften auch durch die Butter zustande gekommen sein. Schick. 
Fritz, Otto: Larynzstenosen nach Intubation. (Allg. Krankenh., Innsbruck.) 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 23, 8. 977—980. 1922. | 
Bericht über 2 Fälle mit leichten Narbenstenosen nach 250 bzw. 410stündiger 
Inubation wegen Kehlkopfdiphtherie. Beschwerden treten gelegentlich neuerlich 
bei interkurrenten Katarrhen auf. Trotzdem wird die prolongierte Intubation gegen- 
über der Tracheotomie in Schutz genommen. Kassowitz (Wien). 


—— 


Jesionek, A.: Biologiseho Vorfragen der experimentellen Tuberkuloseforschung 
rom dermatologischen Standpunkt aus. Zeitschr. f. Tuberkul. Beih., Nr.8, S. 3—44. 1922. 
‚Verf. unterscheidet zwischen Ektotoxin (Stoffwechselprodukt) des Tuberkel- 
us und dem Endotoxin (Gift, das aus dem abgestorbenen Tuberkelbacillus frei 
Le Ektotoxin und Endotoxin sind zwei chemisch und biochemisch verschiedene 
le. Das aktive Prinzip des Alttuberkulins beruht auf der Wirkungsweise des Endo- 
besteh, Bei der Haut kommt es entweder überhaupt zu keiner Erkrankung, dann 
d t absolute Immunität der Bindegewebssubstanz. Oder sie erkrankt an Lupus, 
nn besteht eine relative Immunität. Oder sie erkrankt an Skrophuloderma (Tuber- 
%8 colliquativa), dann besteht vollkommener Mangel an Immunität. H. Koch. 
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Barchetti, Karl: Beitrag zur Statistik der Tuberkuloseinfektion im Kindesalter. 
(Univ.-Kinderklin., Graz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 40, S. 792—793. 1922. 

Der Vergleich der Häufigkeit der latenten Tuberkulose in Wien und Graz ergibt, 
daß in Graz am Ende des Kindheitsalters 58,4%, in Wien 94%, der Kinder mit Tuber- 
kulose infiziert sind. Verf. führt dieses Verhalten darauf zurück, daß die Infektions- 
möglichkeit in Wien doppelt so groß ist wie in Graz. Die größere Infektionsmöglichkeit 
in Wien beruht auf der größeren Zahl der offenen Tuberkulosen. Dafür sprechen auch 
die Mortalitätsziffern, die annähernd das gleiche Zahlenverhältnis zeigen. H. Koch. 

Debré, Robert et J. Laplane: La cuti-réaction au cours de'la tuberculose évo- 
lutive mortelle du nourrisson. (Die Hautreaktion bei tödlich verlaufender Säuglings- 
tuberkulose.) (Crèche de l’höp. Laennec, Paris.) Rev. de la tubercul. Bd. 3, Nr. 4, 
S. 349—357. 1922. 

In 20 Fällen tödlich verlaufener Säuglingstuberkulosen wurde die Tuberkulin- 
reaktión in regelmäßigen Serien in Abständen von 5 Tagen angestellt. 2 Fälle verliefen 
mit dauernd. negativer Reaktion. Die übrigen zerfallen in zwei Gruppen, davon zeigt 
die eine eine gegen Ende allmählich schwächer werdende Tuberkulinempfindlichkeit, 
wie dies auch bei den terminalen Tuberkulosen älterer Kinder bekannt ist. Bei der 
zweiten größeren Gruppe bleibt die Tuberkulinempfindlichkeit aber bis zuletzt er- 
halten (wenn man von der praktisch natürlich bedeutungslosen agonalen Anergie 
absieht). Es ist daher beim Säugling kein prognostischer Schluß aus der Tuberkulin- 
reaktion abzuleiten. Es steht dies besondere Verhalten der Reaktionsfähigkeit auch 
nicht im Zusammenhang mit einer bestimmten anatomischen oder klinischen Krank- 
heitsform; es hängt vielmehr vom günstigen allgemeinen Ernährungszustand ab, 
ohne daß dadurch der terminalen Ausgang beeinflußt wird. Langer. 

Strina, Francesco: Aleuni casi di tubercolosi nel primo anno di vita. (Einige 
Fälle von Tuberkulose im ersten Lebensjahr.) (Istit. prov. d. esposti, Venezia.) Clin. 
pediatr. Jg. 4, H. 9, S. 327—342. 1922. 

Langatmiger, ziemlich kritikloser Bericht über 4 Fälle von Säuglingstuberkulose. 
In 2 Fällen scheint dem Verf. der aerogene Infektionsweg sicher zu sein. Aschenheim. 

Scherer, August: Die Frühdiagnose der Tuberkulose im schulpflichtigen Alter. 
(Fürsorgest. j. Lungenkr., Magdeburg.) Kindertuberkulose Jg. 2, Nr. 3, S. 21—25. 192. 

Zweifellos werden immer noch viel zu wenig kindliche Tuberkulosen diagnostizert, 
andererseits aber wird viel zu häufig die Diagnose Lungentuberkulose im schulpflich- 
tigen Alter gestellt. Auch in der Zeit der Schulpflicht haben wir die Tuberkulose 
beim Kinde vorwiegend im Drüsensystem zu suchen, vor allem in den im Innern des 
Brustkorbs gelegenen Lymphdrüsen. An die Möglichkeit des Vorhandenseins’ epituber- 
kulöser oder anderer chronisch verlaufenden nicht spezifischen Pneumonien ist in 
Zweifelsfällen zu denken. Außer der sorgfältigen Aufnahme einer genauen Krank- 
heitsvorgeschichte ist vor allem die äußere Besichtigung wichtig, welche uns außer 
anderen wertvollen Anzeichen nicht selten Tuberkulide aufdeckt, deren Vorhandensein 
immer beweist, daß ihr Träger mit Tuberkulose infiziert ist. Nicht alle am Kiefer 
winkel, Hals und Nacken fühlbar vergrößerten Drüsen dürfen als tuberkulös oder 
„skrofulös‘‘ angesprochen werden. Rhachalgie, Pleuradruckschmerz über der Gegend 
der Lungenspitzen, sowie Druckschmerz bei Anwendung der Neisserschen Bonden- 
palpation sind Symptome von untergeordneter Bedeutung. Perkutorisch kann ein 
geübter Untersucher, allerdings nicht mit Benützung von Hammer und Plessimeter, 
vielfach größere an der Lungenwurzel sitzende Drüsenpakete nachweisen. Auscults- 
torisch sind verstärkte Bronchophonie zu beiden Seiten der Wirbelsäule, das Smith- 
Fishersche und das D’Espinesche Zeichen gut zu verwerten. Mit bronchitischen 
Geräuschen ist dagegen nicht viel anzufangen. Das Röntgenverfahren kann unter Um- 
ständen in zweifelhaften Fällen ein brauchbares Symptom mehr liefern, wird aber in 
seiner Bedeutung zweifellos überschätzt. Wiederholt negative Tuberkulinprobe kann 
zum Ausschluß der tuberkulösen Natur einer zweifelhaften Erkrankung berechtigen- 
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Niemals darf uns ein Symptom allein veranlassen, die schwerwiegende Diagnose der 
Lungenwurzeldrüsentuberkulose zu stellen, stets müssen wir mehrere Symptome 
haben und gegeneinander abwägen können, ehe wir die Entscheidung in positiver 
Richtung fällen. Je mehr deutliche Symptome gegeben sind, desto mehr Wahrschein- 
lichkeit gewinnt die Diagnose, bis diese Wahrscheinlichkeit sich schließlich der Sicher- 
heit nähert oder sie erreicht. Sind nur vereinzelte Erscheinungen nachweisbar, kann 
es sich stets nur um eine Vermutungsdiagnose handeln. Selbstbericht. °° 

Frenzel, M.: Ein Vergleich über die Brauchbarkeit verschiedener Tuberkuline 
für die Pirquetsche Reaktion. (Heilst. d. Landesversicherungsanst. Berlin, Beelitzi. M.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 1, S. 70—74. 1922. 

Die gleichzeitige Anstellung der Tuberkulinreaktion an proximalen und mehr 
distal gelegenen Teilen der Unterarme mit Alttuberkulin, mit Cutituberkulin, Höchst, 
mit Moros diagnostischem Tuberkulin und schließlich mit Perlsuchttuberkulin ergab 
keine Überlegenheit des Cutituberkulins, annähernd gleiche Häufigkeit der positiven 
Reaktionen mit Alttuberkulin und diagnostischem Tuberkulin, die größte Zahl posi- 
tiver Reaktionen gab das Perlsuchttuberkulin. Nassau (Berlin). 

Toenniessen, E.: Über die Verwendung eines aus Tuberkelbacillen gewonnenen 
Eiweißkörpers zur spezilischen Diagnostik der Tuberkulose. (Med. Klın., Unw. 
München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 26, S. 957—960. 1922. 

Verf. stellte aus Tuberkelbacillen einen nach einer neuen Methode gewonnenen 
Eiweißkörper dar. Dieser gibt ebenso spezifische Reaktionen wie das Alttuberkulin, 
ist jedoch nicht so giftig. Er fand negative Reaktionen bei klinisch Gesunden, schwach 
positive bei aktiver geschlossener Tuberkulose, mäßig positive bei wenig aktiven, 
aber behandlungsbedürftigen Fällen, stark positive bei fortschreitenden Tuberkulosen. 

H. Koch (Wien). 

Nasso, Ivo: La diagnosi della tubereolosi mediante la ricerea degli antigeni. 
(Die Diagnose der Tuberkulose mittels des Antigennachweises.) (Istit. di clin. pediatr., 
univ., Napoli.) Policlinico, sez. prat. Jg. 29, H. 44, S. 1417—1420. 1922. 

‘Der Antigennachweis im Harn (Wildbolzsche Reaktion) ist ein ausgezeichnetes 
Mittel, um eine aktive Tuberkulose festzustellen. Eine Ausnahme bilden Neugeborene 
und Anergische. Bei letzteren kann man aber die Antigene ihres Harnes bei einem 
anderen tuberkulös allergischen Individuum nachweisen. Der Antigennachweis gelingt 
auch mit dem Serum und (bei Meningitis tbe. und bei Miliartuberkulose) mit der 
Cerebrospinalflüssigkeit. Bei allen 3 Proben wird die Flüssigkeit im Thermostaten 
bei 60° innerhalb von 4 Stunden auf ?/,, des Volumens eingedampft. Aschenheim. 

Selter, H.: Bedeutet die Anwendung lebender Tuberkelbacillen einen Fort- 
schritt in der spezifischen Behandiung der Tuberkulose? Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 36, 8. 1195—1197. 1922. | 

Lebende menschliche Tuberkelbacillen und das Vitaltuberkulin, welches lebend 
aufgeschlossenes und als Aggressin wirkendes Tuberkelbacillenprotoplasma in Ver- 
bindung mit lebenden Tuberkelbacillen enthält, vormögen nicht im tuberkulosekranken 
Körper die vorhandene Immunität zu steigern. Sie wirken wie die bekannten Tuber- 
kuline nur durch das in ihnen enthaltene Tuberkulin als spezifischer Reizstoff, der ein 
allergisches Gewebe zur Entzündung bringt. Eine Aussicht, die spezifische Tuberkulose- 
therapie durch Anwendung lebender Tuberkelbacillen im Sinne einer Vaccintherapie 
weiter auszubauen, besteht demnach nicht. Harms (Mannheim).°° 


Harn- und Geschiechtskrankheiten. 


. Stolz, Ernst: Über die sogenannte Pneumokokkennephrose. (Pathol.-anat. 
Unww.-Inst. u. II. med. Univ.- Klin., Wien.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 43, 8.1376 
bis 1378. 1922. 

Stolz berichtet über 2 Fälle von Nephrose mit hochgradigen Ödemen, mangelnder 
Blutdrucksteigerung und Herzhypertrophie; Harnausscheidung nicht oder wenig ver- 
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ändert, Konzentrationsfähigkeit erhalten. In dem einen Falle handelt es sich um 
ein 3 Jahre altes Kind, das, wie fast alle dieser Fälle, an Pneumokokkenperitonitis zu- 
grunde ging. Ausführliche Angaben über den makro- und mikroskopischen Obduktions- 
befund der Nieren. Bei dem Kinde fanden sich vereinzelt überall in den Nieren, massen- 
haft aber in den intertubulären Capillaren Diplococci lanccolati. Tonsillen vergrößert, 
mit kleinen Abscessen durchsetzt. Aschenheim (Remscheid). 

Frank, Max: Beitrag zur Kenntnis der Nierenerkrankungen bei kongenitaler 
Lues. (Dtsch. Univ.-Kinderklin. i. d. böhm. Landesfindelanst., Prag.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 33, H. 5/6, S. 248—275. 1922. 

1. Neugeborene: Die Diagnose der kongenitalen N jerensyphilis wird gestellt auf 
Grund der regelmäßig gefundenen interstitiellen herdförmigen Entzündungsprozesse und 
deutlichen Alterationen der Tunica externa der Gefäßhaut. Dazu kann eine ertl. 
Bestätigung durch positiven Spirochätenbefund kommen; doch spricht ihr Fehlen bei 
vorhandenen interstitiellen Entzündungsherden nicht gegen die Diagnose einer lue- 
tischen Nierenaffektion. — 2. Säuglinge (behandelte und unbehandelte): Die Nieren 
sind häufig, aber nicht regelmäßig befallen; es sind 2 Formen von luetischer Nieren- 
affektion festzustellen: a) die interstitielle Form; sie gleicht anatomisch und klinisch 
der septischen interstitiellen Herdnephritis Volhards, macht klinisch keine Erschei- 
nungen und ist rückbildungsfähig; b) die parenchymatöse Form, klinisch und ana- 
tomisch der Nephrose Volhards entsprechend; sie tritt viel seltener als die interstitielle 
Form auf; ihre Prognose ist ernst. — Glomerulonephritiden wurden nicht beobachtet. 
doch dürfte ihr Auftreten möglich, wenn auch sehr selten, sein. Hofstadı. 

König, Fritz: Zur Entstehung von Nierensteinen in den ersten Lebenswochen. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 40, S. 1426—1427. 1922. 

Bei einem wegen Nierensteinen operierten 17jährigen Patienten ließ sich die 
Steinbildung bis in das 1. Lebensjahr zurück verfolgen. Damals wurden aus dem 
Urinbefund Nierensteine diagnostiziert. Ein im 11. Lebensmonat entleertes Kon- 
krement bestand aus kohlensaurem Kalk; bei den durch die Operation entfernten 
Steinen handelte es sich um Phosphat-Carbonatsteine. Da also ätiologisch Harnsäure 
keine Rolle für die Steinbildung spielt, besteht kein Zusammenhang mit einem Harn- 
säureinfarkt. Es darf also die Bildung von Nierensteinen im Kindesalter nicht all- 
gemein auf einen Harnsäureinfarkt bezogen werden. Frankenstein (Charlottenburg). 

Langer, Hans: Enuresis und Tuberkulose. (Kaiserin Auguste Victoria - Haus, 
Berlin-Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 1/2, S. 108—109. 1922. 

Wiederholt wurde bei tuberkulös infizierten Kindern Enuresis nocturna angetroffen, 
die in diesen Fällen gegenüber der meist wirksamen Camphertherapie sich refraktär 
verhielt. Ein prompter Erfolg wurde mehrfach durch Tuberkulinbehandlung erzielt. 
Es bleibt unentschieden, ob es sich nur um eine Suggestionstherapie handelt oder 
ob die entgiftende Wirkung des Tuberkulins als kausaler Heilfaktor der Enuresis 
gedeutet werden darf. Langer (Charlottenburg). 

Pototzky, Carl: Soziale Betinässer-Fürsorge. (Kaiserin Auguste Viktoria-H 
Charlottenburg.) Zeitschr. f. Säuglings- u. Kleinkinderschutz Jg. 14, H. 6, 8. 236 
bis 239. 1922. 

Pototzky weist mit Recht auf die sozialhygienische Bedeutung des Problems 
hin. Enge der Wohnung, Mangel an Wäsche, gestörte Nachtruhe untergraben den 
Frieden so mancher Familie, in denen ein Bettnässer ist. Die Eltern sind erbittert 
gegen das Kind, dieses wird verschüchtert, seines Lebens nicht froh und leidet in seine! 
Charakterentwicklung. Weiter kommen für die Bettnässer die Wohltaten von Ferien- 
kolonien, Erholungsheimen usw. in Wegfall. Da aber die ganze Frage des Bettnässens 
noch sehr strittig ist und jeder seine besonderen Erfahrungen hat, regt P. an, daß 
zunächst eine großzügige Statistik mit Hilfe von Staat und Kommunen aufgestellt 
wird. Auf Grund dieser soll dann in großem Vaange fürsorgerisch vorgegangen 
werden. Aschenheim (Remscheid). 
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Erkrankungen des Nervensystems. 

Schwartz, Ph.: Die traumatische Geburtsschädigung des Gehirns. (Senckenberg. 
pathol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 30, S. 1110 
bis 1112. 1922. 

Der Verf. hat in systematischen Untersuchungen an einer größeren Anzahl von 
Neugeborenen in Gehirnen bei 65%, aller Kinder unter 5 Monaten ausgedehnte Blu- 
tungen und Erweichungen bereits mit freiem Auge nachweisen können. Er hat im 
ganzen 130 Gehirne mit typischen Herdprozessen, 100 Gehirne mit diffusen Verände- 
rungen untersucht. Es stellte sich unter anderem heraus, daß die Bilder der Virchow- 
schen Encephalitis zu typischen, traumatischen Läsionen des Neugeborenengehirns 
gehören. Die Pathologie und pathologische Anatomie der frühesten Säuglingszeit wird 
von der Geburtsschädigung des Zentralnervensystems geradezu beherrscht. Ylppö. 

Wohlwill, Friedrich: Traumatische Geburtssehädigung des Gehirns. (Be- 
merkungen zu der Arbeit von Dr. Ph. Schwartz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 34, 8. 1256. 1922. 

Es wird der Behauptung Schwartz’s widersprochen, verfettete Gefäßwandzellen seien 
bei Totgeburten nur sehr vereinzelt zu finden und fetthaltige Zellen in der Gehirnsubstanz 
selbst seien stets als pathologisch zu werten. Dem widerspricht das Vorkommen von gliösen, 
für den Aufbau der Markscheiden nötigen Fettsubstanzen enthaltenden Zellen im Zentral- 
nervensystem nach den Arbeiten von Boll usw. Dann finden sich diese fetthaltigen Zellen 
auch im Rückenmark, wo während der Geburt ganz andere Druckverhältnisse herrschen als 


im Schädel; auch im Gehirn totgeborener Kinder, und zwar auch von Kaiserschnittkindern, 
sind gliöse Fettkörnchenzellen anzutreffen. F. Hofstadt (München). 


Schwartz, Ph.: Traumatische Geburtsschädigungen des Gehirns. (Antwort auf die 
Bemerkungen von Herrn Dr. F. Wohlwill in Nr. 34 dieser Wochenschrift.) (Sencken- 
bergisch. pathol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 40, 
8.1431. 1922. 

Verf. hält seine Unterschungsergebnisse aufrecht. F. Hofstad: (München). 

Munro, Donald and Richard 8. Eustis: The diagnosis and treatment of intra- 
eranial hemorrhage in the new-born. A report of fourteen treated cases. (Diagnose 
und Behandlung intrakranieller Blutungen beim Neugeborenen. Bericht über 14 
behandelte Fälle.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 4, S. 273—296. 1922. 

Die Verff. schlagen folgende ätiologische Einteilung vor: Traumatische Blu- 
tungen durch die Konfiguration des Schädels, Übereinanderschieben der Nähte. 
Blutungen bei Asphyxie durch. die starke venöse Stauung und die mit ihr zu- 
sammenhängende Erhöhung des intrakraniellen Drucks. Blutungen durch fötale 
Krankheitszustände: Hämorrhagische Diathese, Syphilis usw. Die Diagnose soll 
sich auf genaue Anamnese und Untersuchung, auf die Feststellung des Lumbaldrucks 
und der Gerinnungs- und Blutungszeit gründen. Bei den traumatischen Blutungen 
möglichst rasche operative Behebung der traumatischen Veränderungen und Herab- 
setzung des intrakraniellen Überdrucks durch Lumbal- oder wenn nötig Ventrikel- 
punktion, oder aber durch subtemporale Druckentlastung. Bei asphyktischen Biu- 
tungen hat sich die Therapie ebenfalls gegen den Überdruck zu wenden. Bei den auf 
hämorrhagische Diathese zurückzuführenden Blutungen subcutane Blutinjektion, bis 
die Gerinnungs- und Blutungszeiten zur Norm zurückgekehrt sind. Erst dann ist 
gegen den erhöhten intrakraniellen Druck vorzugehen. Eine Herdlokalisation ist beim 
Neugeborenen selten möglich. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Binswanger, Otto: Die Pathogenese und Prognose der Epilepsie. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 39, S. 1395—1399 u. Nr. 40, 8. 1432—1435. 1922. 

Die Epilepsie ist eine ausgeprägt chronische Erkrankung des. Zentralnerven-- 
systems, die durch die verschiedenartigsten Ursachen hervorgerufen wird. Ihre Krank- 
heitsäußerungen bestehen entweder in öfters wiederkehrenden Krampfanfällen mit 
Bewußtlosigkeit oder in Teilerscheinungen dieser Anfälle, oder in psychopathologischen 
Begleit-, Folge- oder Ersatzerscheinungen. Die Ersatzerscheinungen — psychisch- 
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epileptische Äquivalente — können nur dann als solche erkannt werden, wenn der 
Nachweis anders gearteter, ausgesprochen epileptisch-konvulsivischer Paroxysmen in 
dem Einzelfalle geleistet worden ist. Die Erkrankung ist eine ausgesprochen chronische, 
trotzdem es sicher Epileptiker gibt, bei denen die Krankheit entweder spontan oder 
durch zweckmäßige Behandlung ausheilt. Die patho-physiologischen Grundlagen der 
Epilepsie sind in der epileptischen Veränderung (Nothnagel) des Gehirns zu suchen. 
Welcher Art diese Zustandsänderung ist, darüber fehlt eine befriedigende Erklärung. 
Der initiale tonische Krampf des epileptischen Anfalls entspricht der Übertragung einer 
maximalen Erregungswelle auf infracorticale (striäre?) Zentren; der intermittierende 
Krampf der zweiten sog..klonischen Phase ist zurückzuführen auf den Ausfall corticaler 
Hemmungen, wodurch ein ungeordnetes Spiel striärer und substriärer Eigentätigkeit 
bewirkt wird. Die epileptische Erkrankung ist demnach zurückzuführen auf eine 
Störung des physiologischen Gleichgewichts der erregenden und hemmenden Innerva- 
tionsvorgänge innerhalb des Zentralnervensystems. Der organisch bedingten Epilepsie 
ist die konstitutionell-dynamische gegenüberzustellen. Jegliche, auch die organisch 
bedingte Form der Epilepsie ist auf konstitutionelle Momente zurückzuführen. Es 
gibt zweifellos auch organische Epilepsien, die auf striäre Herderkrankungen zurück- 
zuführen sind. Die bei der dynamischen Form gefundenen morphologischen Störungen 
sind ganz im allgemeinen als Zeichen der konstitutionellen Minderwertigkeit aufzu- 
fassen. Die konstitutionelle Minderwertigkeit und Minderleistung des innersekreton- 
schen Systems beider Epilepsien ist ein der konstitutionellen nervösen Veranlagung 
koordinierter Faktor. Die beste Erkenntnis über die Prognose der Epilepsie ist aus 
einer ausgedehnteren, genealogischen Bearbeitung der Epileptikerfamilien zu schöpfen. 
Es handelt sich wahrscheinlich um eine recessive Vererbung. Als Kennzeichen der 
reinen epileptischen Demenz, d. i. der erworbenen durch die epileptische Erkrankung 
und ihre paroxystischen Krankheitsäußerungen bedingten Demenz, haben zu gelten: 
a). die Merk- und Gedächtnisstörungen, b) die Erschwerungen der assoziativen Lei- 
stungen, c) die eigenartigen Einengungen des geistigen Interessenkreises mit erhöhter 
egozentrischer Einstellung auf die einfachsten, nächstliegenden Aufgaben des Tages, 
d) die Verflachung der gemütlichen Ansprechbarkeit, die oft in grellem Gegensatz 
zu der Labilität und explosiven Entladungsbereitschaft affektiver Erregungen steht. 
Die Scheidung der nichtdementen, d. h. nicht zur Demenz führenden, von den chro- 
nisch-progredienten, in Demenz endigenden Fällen ist streng durchzuführen; die 
Prognose der ersten Gruppe ist natürlich günstig. Bei Kindern vom 2. bis 5. Lebens- 
jahr ist das Maß der intellektuellen Entwicklung zur Zeit des Einsetzens der Erkrankung 
ausschlaggebend, weiterhin die Beeinflussung, die die geistige Weiterentwicklung durch 
die Epilepsie erfährt. F. Hofstadt (München). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Quirin: Häufigkeit des angeboremen Klumpfußes und der angeborenen Hült- 
gelenksverrenkung. (Orthop. Heilanst. v. San.-Rat Dr. Gaugele, Zwickau i. S.) Zen- 
tralbl. f. Chirurg. Jg. 49, Nr. 38, S. 1414—1415. 1922. 

Gegen die von Blencke, Schanz u.a. veröffentlichte Statistik wendet Verf. ein, daß 
für das Zustandekommen einer Statistik eine Unmenge der verschiedensten Faktoren verant- 
wortlich zu machen ist. Aus dem Material der von Gaugele in Zwickau geleiteten orthopă- 
dischen Heilanstalt ergibt sich eine deutliche Zunahme der angeborenen Hüftgelenksverren- 
kung und auch des angeborenen Klumpfußes, und zwar eine wesentlich stärkere Zunahme 
der Hüftgelenksverrenkung, die bei Mädchen häufiger angetroffen wird als bei Knaben, um- 
gekehrt wie beim Klumpfuß. B. Valentin (Heidelberg)., 

Müller, Walther: Beobachtungen zur Frage des Verlaufes, der Endausgänge 
sowie des familiären Auftretens der Osteochondritis deformans coxae juvenilis. 
(Chirurg. Unsv.-Klin., Marburg a. L.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 2%, 
H. 3, S. 327—344. 1922. 

Verf. berichtet über 7 Fälle von Osteochondritis deformans cox. juv., die dadurch be- 
sonders wertvoll sind, weil Nachuntersuchungen bis zu 8 Jahren, in einem Falle nach 50 Jahren 
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llt werden konnten. Der letzte Fall zeigte Endformen, die in einer pilzf Ver- 
as. des Kopfes, Verbreiterung der Pfanne und Randwucherungen bestanden. Pat. 
konnte seinen Beruf als Forstmann ungehindert ausüben. Seine Tochter wurde von dem gleichen 
Leiden in ihrer Jugend befallen. Durch Röntgenaufnahme des a... bei gebeugtem 
und möglichst abduziertem Oberschenkel war es möglich, den Schenkelhals in einer zu den ge- 
wöhnlichen Aufnahmen senkrechten Ebene darzustellen. Die Nachuntersuchungen ergaben 
ferner, daß bei doppelseitigen Fällen die Erkrankungen oft unabhängig voneinander zu ver- 
schiedenen Zeiten auftreten und in verschiedenen Stadien ausheilen können. In 2 Fällen unter 
10 erkrankten Hüften restlose Ausheilung, sowohl klinisch, wie anatomisch, bei den übrigen 
während des akuten Stadiums der bekannte klinische Verlauf, als Endtorm ein mächtig ver- 
breiterter, —— Schenkelkopf, der in diesem Falle jedoch nur ganz geringe Funktions- 
störungen i H. 8&pitzy (Wien)., 
Erlacher: Über deformierende Prozesse in der Epiphysengegend kleiner Kinder. 
(16. Kongr. d. Disch. orthop. Ges., Berlin, Sitzg. v. 18.—20. V. 1921.) Verhandl. d. Dtsch. 
orthop. Ges, (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 42, Beilageh. 2), 8. 409—421. 1922. 
Erlacher beschreibt den Verlauf von 9 Fällen einer Erkrankung, die in das 
Gebiet der Osteochondritis juvenilis fällt. 6 Fälle betreffen die Hüfte. Dabei handelt 
es sich um einen Prozeß, der aich aber in der Hauptsache nicht im Kopfe, sondern im 
Hals oder allgemein gesprochen im epiphysären Teil der Diaphyse abspielt, wobei aber 
immer deutliche Veränderungen, wenn auch geringen Grades, im Kopf und an der 
Pfanne nachweisbar sind. In 3 weiteren Fällen hat E. ähnliche Prozesse am Knie 
bzw. an der Schulter und an den Fingern beobachtet. Abgrenzung gegen Rachitis, 
Tuberkulose und Syphilis (!). Böhm (Berlin). 


Fischer, Aladär: Über die Behandlung der typischen Frakturen im Kindes- 
alter. Gyógyászat Nr. 36, S. 510—513 u. Nr. 37, B. 521—524. 1922. (Ungarisch.) 

Verf. beschreibt die Methoden, die sich ihm auf seinem großen diesbezüglichen 
Materiale während einer l0Ojährigen Praxis bewährt haben. Es werden als typische 
Kinderfrakturen die Schlüsselbeinbrüche, die Brüche des unteren Endes des Humerus, 
die Unterarmbrüche, die Femurfrakturen, die Unterschenkelbrüche und noch anhangs- 
weise die traumatische Epiphyseolyse des unteren Endes der Speiche und des Femurs 
abgehandelt. Sehr ausführlich breitet sich Verf. über die Frakturen des distalen Hume- 
rusendes aus. Die einzelnen Formen dieser Fraktur (Fractura supra condylica, Frac- 
tura condylica, Fractura epitrochleae et epicondyli, Fractura eminentise capitate), 
die unblutigen Methoden bei der Behandlung derselben sowie die Indikationen der 
blutigen Osteosynthese werden besproohen. Bei der operativen Freilegung dieser Bruch- 
formen benützt Verf. den Kocherschen Resektionsschnitt. Die Unterarmbrüche 
werden nach evtl. Vervollständigung der inkompletten Fraktur, mit Gipsschienen in 
Supinationsstellung bei gestrecktem Ellenbogengelenke, verbunden. Bei den Femur- 
frakturen benützt Verf. einfache Extensionen nur ausnahmsweise bei Frakturen des 
unteren Femurdrittels Nagelextension in semiflektierter Lage. Die Unterschenkel- 
brüche die bei Kindern meistens Spiralfrakturen des Schienbeines sind ohne Fibula- 
bruch, werden zirkuläre Gipsverbände verwendet mit großer Aufmerksamkeit, daß 
kein Crus recurvatum entstehe. Es wird endlich das Verfahren beschrieben bei der 
Reposition der schwer dislozierten unteren Femurepiphyse bei der traumatischen Ab- 
lösung derselben. v. Lobmayer (Budapest)., 

Port: Die verschiedenen Formen der Skoliose im Röntgenbild. (16. Kongr. d. 
Disch. orthop. Ges., Berlin, Sitzg. v. 18.—20. V. 1921.) Verhandl. d. Dtsch. orthop. Ges. 
Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 42, Beilageh. 2), 8. 463—468. 1922. 

Von 150 Skoliosen, die Port röntgenologisch untersucht hat, konnte er nur in 
10,2%, eine Ursache feststellen (1 empyematische, 1 poliomyelitische und 12 angeborene 
Skoliosen). In weiteren 20%, nimmt P. als Ursache „Knötchenrheumatismus‘“ der 
Lendenmuskulatur an. Hier handelt es sich um eine primäre Lendenkrümmung wit 
schwacher dorsaler Gegenbiegung. Den Rest der Fälle spricht P. als rachitisch an. 
Ihre Form ist außerordentlich vielgestaltig; bald ist nur ein kurzer Bogen mit Gegen- 
krümmung vorhanden; bald ein langer Bogen mit Überhängen des Thorax und scharfer 
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Lendenkrümmung. Diese Verkrämmungen bleiben jahrelang stationär, bis sie während 
der Pubertät sich rasch verschlechtern. © Böhm (Berlin). 

Chollett, Burt G.: Progress in care and education of crippled children in Ohio 
under news laws. (Fortschritte in der ärztlichen und pädagogischen Fürsorge für 
Krüppelkinder in Ohio unter neuen Gesetzen.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 79, Nr. 16, 8. 1297—1299. 1922. 

Chollett schildert, wie im Staate Ohio aus kleinen Anfängen heraus eine gesetz- 
mäßig festgelegte Krüppelfürsorge sich entwickelt hat. An verschiedenen Orten werden 
von orthopädischen Fachärzten fliegende Sprechstunden abgehalten und die Ver- 
ordnungen dann lokal ausgeführt. In 11 Städten sind ‚„Krüppelschulen‘ eingerichtet, 
die für Erziehung der Krüppel sorgen, während mehrere orthopädische Anstalten und 
Kliniken den ärztlichen Teil der Arbeit übernommen haben. Böhm (Berlin). 

Klostermann: Magendarmblutungen nach orthopädisehen Operationen bei Kin- 
dern. (16. Kongr. d. Dtsch. orthop. Ges., Berlin, Sitzg. v. 18.—20. V. 1921.) Verhandl. d. 
Dtsch. orthop. Ges. (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 42, Beilageh. 2), S. 490-—495. 1922. 

Klostermann beschreibt zusammen 5 Fälle von rachitischen Deformitäten, 
Kinderlähmung, angeborener Hüftluxation, bei denen im Anschluß an die vorge- 
nommenen Operationen (Einrenkung, Östeotomien, Sehnenverpflanzung) blutiges 
Erbrechen eintrat. K. erklärt sich diese Erscheinung auf dem Weg der Fettembolie — 
fettembolische Verstopfungen und nachfolgende Infarkte —, Blutaustritte in den 
Magen. Der Verlauf war in allen Fällen ein guter. Die Behandlung bestand in: Campher, 
Chloral, Einläufen und Kochsalzeinspritzungen unter die Haut. Böhm (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Thorapie der Geschwülste. 

Rowe, 0. W. and F. J. Hirschboeck: A case of myeloid chloroma. (Ein Fall 
von Chloromyelom.) (Duwluth clin., Duluth, Minn.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 24, Nr. 3, S. 239—246. 1922. 

18 Monate alter Knabe. Anamnese ohne Belang. Tumoren oberhalb des Jochbogens 
beiderseits und an der einen Wange. Lidödem, subconjunctivale Hämorrhagien, diffuse 
Ekchymosen, Inguinaldrüsen, Milz- und Leberschwellung. 80000 weiße Blutkörperchen, 
88%, Myelocyten verschiedener Stadien. Tod nach vorausgegangenen Krämpfen und Koma, 
4 Wochen nach Beginn der krankhaften Erscheinungen. Die Obduktion deckt das Bestehen 
zahlreicher weiterer Tumoren des Peritoneums, der Nieren, Lungen, der Milz, Leber und 
les Herzens auf. Mikroskopisch zeigen die Tumorzellen alle den gleichen myeloiden Typ. 
(Die weiteren Ausführungen des Verf. über „Chlorom‘‘ haben mehr pathologisch-anatomisches 
Interesse.) Rasor (Frankfurt a. M.). 

Griffith, J. P. Crozer: Xanthoma tuberosum with diabetes insipidus. (Xanthoma 
tuberosum mit Diabetes insipidus.) Arch, of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, S. 395—396. 1922. 

Neunjähriger Knabe mit Ikterus und Schwellung des Abdomens, diese seit 3 Jahren 
in schwankender Intensität. Vor 2 Jahren vorübergehender Ikterus, 1 Jahr später 
Auftreten von Geschwülsten am Kopf nach Sturz. Vergebliche Quecksilberkur (Ver- 
dacht auf Syphilis). Bald danach neuerdings Ikterus, Leberschwellung, Abmagerung, 
Es traten nun kleine Knoten in der Haut der Hände, des Nackens und später an an- 
deren Körperstellen auf, Polydypsie und Polyurie, Knoten im Schädeldach, pergament- 
artige gelbe Knötchen, besonders an Nase, Mund, Lidern usw. Milztumor, Auf Pi- 
tuitrininjektionen sank die Diurese, Diagnose: Xanthoma tuberosum mit seltenen Kom- 
plikationen. | Neurath (Wien). 

Henderson, Melvin S.: Osteoma of the cervical spine. (Osteom der Halswirbel- 
säule.) (Sect. on orthop. surg., Mayo clin., Rochester.) Journ. of bone a. joint surg. 
Bd. 4, Nr. 3, S. 518—522. 1922. 

10jähriger Knabe erkrankte plötzlich mit Fieber und heftigen Schmerzen rechts hinten 
im Nacken. Die diffuse Schwellung ließ den betreffenden Chirurgen eine tiefe Zellgewebs- 
entzündung vermuten, doch war die Probeincision ergebnislos. Eine 2. Incision, 2 Wochen 
später, ließ dann einen Tumor in der Tiefe entdecken; die Probeexcision ergab nicht malignes 
fibröses Gewebe mit einzelnen Knocheninseln. Die Schmerzen besserten sich etwas, doch ließ 
die Schwellung nicht nach; 14 Pfund Gewichtsabnahme. Nach 7 Wochen Aufnahme in die 
Mayo-Klinik. Der Kopf wurde stark vornübergebeugt gehalten, so daB das Kinn wirklich die 
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Brust berührte. Harte, entzündliche Schwellung reichte vom Nacken bis vorne in die rechte 
Submaxillargegend; Eiterabsonderung aus der entzündeten Schnittwunde. In der Tiefe fühlte 
man einen rundlichen, harten Tumor durch, entsprechend zeigte das Röntgenbild einen runden 
Knochentumorschatten von etwa 5cm Durchmesser, anscheinend vom Dornfortsatz oder 
vom rechten Gelenkfortsatz des 3. Halswirbels ausgehend. Die Diagnose wurde auf Osteo- 
chondrom gestellt. Mit der Operation wurde gewartet bis zur völligen Heilung der Wunde 
und des Entzündungsprozesses. Nach 1!/, Monaten war die Schwellung verschwunden, der 
Tumor jetzt viel deutlicher abzugrenzen und der Kopf wieder beweglicher. Operative Ent- 
fernung: Die bindegewebige Kapsel des Tumors ging unmittelbar in die umliegende Muskulatur 
über. Der Tumor saß am Dormn- und rechten Seitenforteatz des 3. Halswirbels fest. Es handelte 
sich um ein rundliches Osteom von 6cm Durchmesser, durch eine dichte Bindegewebskapsel 
gut abgegrenzt. Das Innere bestand aus Knochen und Bindegewebe, der Knochen bildete 
ein balkenartiges Gitterwerk. Zwischen den Balken lagen Blutgerinnsel. Auch histologisch 
fand sich nur Knochen und Bindegewebe, nirgends Knorpelzellen; einige Stellen mit Leuko- 
cyteninfiltration. Einzelne Osteoblasten wurden gefunden. Glatter Heilverlauf; bei der Ent- 
iassung noch leichte Steifigkeit im Nacken. Tölken (Bremen)., 
Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 

© Birk, Walter: Säuglingskrankheiten. 5. u. 6. umgearh. Aufl. (Leitfaden der 
Kinderheilkunde für Studierende und Ärzte. I. Teil.) Bonn: A. Marcus u. E. Webers 
Verlag 1922. XII, 282 8. 

Der Leitfaden von Birk erfreut sich großer Beliebtheit, denn in kurzer 
Zeit folgt eine Neuauflage der anderen. Die Vorzüge des Buches liegen in der knappen, 
anschaulichen, klaren Darstellung, die alles wesentliche hervorhebt und dabei doch 
der Therapie besonders gedenkt. Daß man in manchen Fragen eine vom Verf. ab- 
weichende Meinung hat, tut an sich nichts zur Sache. Gibt es doch z. B. eine restlos 
befriedigende Darstellung der Ernährungsstörungen des Säuglings überhaupt nicht. 
Gleichwohl fühlen wir uns verpflichtet, unsereabweichende Meinung für manche Kapitel 
besonders hervorzuheben. Insbesondere haben wir gegen. den Abschnitt Sepsis der 
Neugeborenen große Bedenken. So wird der Icterus gravis vom Verf. als septisches 
Svmptom angesehen, während er doch in den meisten Fällen nur eine Steigerung 
des physiologischen Ikterus darstellt, der nicht septischer Natur ist. Noch größere 
Einwendungen wird man gegen die sog. „septischen Krämpfe der Neugeborenen“ erheben, 
für die (wie Verf. selbst sagt) ‚ein anatomischer Befund nicht existiert, da das Kind 
meist mit dem Leben davon kommt“. Auch gegen die große Ausdehnung, die das 
Kapitel der Ernährungsstörungen erfährt, sind Bedenken zu erheben. Denn die gesamte 
Anämie, die Rachitis, das gesamte Gebiet der Neuropathie inklusive der Neuropathie 
sensutrictiori, ferner das ganze Ekzem werden als ein Unterteil der Ernährungs- 
störungen behandelt. Auch gegen die Auffassung des Mongolismus als innersekre- 
torische Störung wird man begründende Einwendungen machen können. Da das 
Buch sich vorzugsweise an den lernenden Mediziner wendet, so liegt doch die Gefahr 
vor, daß er in zu einseitiger Weise belehrt wird. Rietschel (Würzburg). 

@ Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen. Ein Lehrbuch für die Praxis. 
Hrsg. v. J. Schwalbe. 2. neubearb. u. verm. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1922. IX, 804 8. 

Die 2. Auflage des vorliegenden Werkes hat nach außen und innen eine Reihe von 
Veränderungen aufzuweisen. Statt der Verteilung des Stoffes auf zwei Bände ist jetzt 
das ganze Werk in einem Bande zusammengefaßt, unter den heutigen Verhältnissen 
zweifellos ein Vorteil. Inhaltlich bereichert wurde es durch einen Abschnitt über die 
Behandlung akuter bedrohlicher Nerven- und Geisteskrankheiten von 
Jahnel. Die Vergiftungen wurden in dieser Auflage von Franz Müller (Berlin), 
die Abschnitte über Frauen- und Kinderkrankheiten nach dem Tode Jungs 
und Toblers von v. Jaschke und Peiper neubearbeitet. Auch sämtliche übrigen 
Abschnitte sind einer Revision unterzogen worden. Somit dürfte auch die Neuauflage 
des bei seinem ersten Erscheinen freundlich begrüßten Sammelwerkes sich in den 
Kreisen der praktischen Ärzte, für die es ja ausschließlich bestimmt ist, zahlreiche 
neue Anhänger gewinnen, zumal es infolge der Einbeziehung von Erkrankungen, die 


— 19 — 


nicht unmittelbar akut bedrohlichen Charakter haben, noch mehr gibt, als sein Titel 
verspricht. Auf der anderen Seite möchte man manches noch eingehender behandelt 
wünschen. Die wohl aus äußeren Gründen vorgeschriebene Raumbeschränkung hat 
manchen Autor gezwungen, sich zuweilen etwas apodiktischer auszudrücken, als es im 
Interesse des Praktikers gelegen ist. Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen 
werden. Nur eine Angabe kann ich nicht übergehen, das ist, wenn Peiper bei dia- 
gnostischem Zweifel, ob echter oder falscher Croup vorliegt, auf jeden Fall 1500—2000 (!) 
L.E. Di.-Serum zu injizieren empfiehlt. Diese Unterdosierung in solchen „Zweifels- 
fällen“ hat schon so viel Schaden gestiftet, daß man bei jeder Gelegenheit dagegen 
Front machen sollte. Lust (Karlsruhe). 

eFischl, R.: Tuberkulose, Syphilis mit einem Anhange über Krankheiten der 
Haut des späteren Kindesalters. (Diagnostische und therapeutische Irrtümer und 
deren Verhütung. Kinderheilkunde. Hrsg. v. J. Schwalbe. H.6.) Leipzig: Georg 
Thieme 1922. 47 8. 

Wenn ein so erfahrener Kliniker wie Fischl über diagnostische und therapeutische 
Irrtümer und deren Verhütung berichtet und sich selbst dabei nicht schont, so kann 
dies nur eine wertvolle Bereicherung unseres Wissens bilden. In der Tat bedeutet aber 
dieses Heftchen mehr; es gibt eine gute Übersicht über die wichtigsten Formen der 
behandelten Erkrankungen. Es kann natürlich hier nicht auf Einzelheiten eingegangen 
sein, nur einzelnes soll hervorgehoben werden. Zunächst sei ein Satz zitiert, der den 
Geist der ganzen Abhandlung kennzeichnet: Bei Besprechung der WaR. sagt F.: „Es 
gewährt eine gewisse Genugtuung, seine klinischen Annahmen durch den oft erst nach 
Wochen und Monaten positiven Ausfall der diversen Reaktionen bestätigt zu sehen und. 
bestärkt in der Meinung, daß die den älteren Ärzten eigene Kunst der Beobachtung, 
welche dem jüngeren Geschlecht fast verloren gegangen ist, einen wertvollen Besitz 
bildet, den man auch seinen Schülern übermitteln sollte.‘“ Hiernach ist es auch ver 
ständlich, wenn F. die Überwertung der Tuberkulinproben und der WaR. zurück 
weist. Interessant ist in diesem Zusammenhange die Tatsache, daß in 4 Fällen von 
unzweifelhaft positiver Pirquetscher Reaktion selbst van Ghon bei der Autopsie 
keine tuberkulöse Affektion nachgewiesen werden konnte. Weiter sei erwähnt: Die 
tuberkulöse Skrofulose kann differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegenüber einer 
syphilitischen Pseudoskrofulose bieten, etwas, was wohl auch weniger bekannt sein 
dürfte. Die Bedeutung der primären tuberkulösen Mittelohrerkrankungen wird von 
F. hervorgehoben. Erfreulich erscheint für kleinere Geister die Angabe F., daß trotz 
aller diagnostischen Fortschritte die exakte Diagnose der bronchialen Drüsentuber- 
kulose oft auf recht schwachen Füßen steht und daß alle die gerühmten physikalischen 
Untersuchungsmethoden in dieser Hinsicht recht anfechtbar sind. Seröse Pleura- 
exsudate sind nach F. nicht so häufig wie im allgemeinen angenommen und tuber- 
kulöser Natur. Bei der Therapie der Tuberkulose spricht sich F. ziemlich scharf gegen 
eine spezifische Tuberkulinbehandlung aus, warnt aber auch sonst vor eingreifenden 
Maßnahmen und empfiehlt Schonung und therapeutische Zurückhaltung. Bei der 
Besprechung der Lues weist er nochmals darauf hin, daß der erste Nachweis der Spiro- 
chäten oft in unspezifischen Staphylomykosenherden gelingt, die sich also wie Reiz- 
stellen verhalten. F. bricht weiterhin für das Profeta’sche Gesetz insofern ein: 
Lanze, als eine zeitlich begrenzte Immunität (worauf auch Profeta hingewiese! 
hat) bei der Mehrzahl der Säuglinge, die von luischen Müttern stammen, besteht. 
Therapeutisch ist er ein Anhänger der kombinierten Hg-Neosalvarsantherapie. Er | 
bedient sich der grauen Salbe; das Neosalvarsan wendet er nur intramuskulär an, | 
und zwar nur in Dosen von 0,01 g pro Kilogramm Körpergewicht. Er verwirft streng 
stens die Anwendung des Neosalvarsans in allen Fällen, wo Symptome seitens de: 
Nervensystems bestehen. Er bedient sich hier öfters der Jod-Quecksilbertherapie. — : 
Die wichtigsten Hautkrankheiten des späteren Kindesalters erfahren eine etwas kürzer ` 
Besprechung. Aschenheim (Remscheid). 
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Anthropologie, Entwicklungsgeschichte, Vererbungslehre. 

e Hoffmann, Hermann: Die individuelle Entwicklungskurve des Menschen. Ein 
Problem der medizinischen Konstitutions- und Vererbungslehre. Berlin: Julius 
Springer 1922. 56 S. 

Goldschmidts geistvolle . Theorie über die quantitativen Grundlagen der Ver- 
ebung und über die Entstehung intersexueller Zwischenstufen durch Gleichgewichts- 
störungen unter den Sexualfaktoren versucht Verf. auf die menschliche Pathologie 
anzuwenden, erläutert sie namentlich in bezug auf den Infantilismus, die Pubertas 
praecox und andere somatische Entwicklungsanomalien, um schließlich und haupt- 
sschlich abweichende psychische Entwicklungskurven auf dieselbe Formel zurück- 
zuführen. Hinsichtlich der Systematik der psychopathischen Konstitutionen steht der 
Verf., wie man schon von seinem Buche über ‚Vererbung und Seelenleben‘“ weiß, ganz 
auf dem Boden der Kretschmerschen Lehren. Pädiatrisches Interesse bietet vor- 
wiegend der erste Teil der Arbeit, in dem sich Berührungspunkte mit Salges Ansicht 
über die Entstehung kindlicher Konstitutionsanomalien durch rein zeitliche Interferenz 
der Entwicklung verschiedener Gewebe und Organe finden. Pfaundler (München). 

Bolk, L.: Angeborene Anomalien betrachtet im Lichte der Fötzlisationstheorie. 
Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg.66, 2. Hälfte, Nr. 14, S. 1536—1543. 1922. (Holländ.) 

In einer früheren Arbeit hat Bolk gezeigt, daß der Mensch sich in vieler Beziehung 
in einem primitiveren Entwicklungsstadium befindet, als die übrigen Primaten; ihnen 
gegenüber muß man ihn als rückständig betrachten. Dies hat Verf. erklärt durch seine 
Fötelissationstheorie, welche besagt, daß die spezifisch menschlichen Eigenschaften 
als persistent gewordene fötale Eigenschaften aufgefaßt werden müssen. Als somatische 
Erscheinung kann der Mensch dann auch als ein geschlechtereif gewordener Primaten- 
foetus aufgefaßt werden. Dieser Fötalisationsprozeß wird hauptsächlich vom endo- 
krinen System beherrscht, von dem aus bremsende oder unterdrückende Einflüsse 
ausgehen, die die Fixation der fötalen Eigenschaften zustande bringen. Von diesem 
Gesichtspunkt aus läßt sich nun. auch die Entstehung der angeborenen Mißbildungen 
betrachten. Auch hier hält B. es für wahrscheinlich, daß in einem frühen fötelen 
Stadium anormal stark bremsende oder unterdrückende Einflüsse von den endokzinen 
Drüsen ausgingen, die den zu jener Zeit bestehenden Zustand fixierten. Verf. weist in 
diesem Zusammenhang auf die bei Anencephalie gefundenen Nebennierenabweichungen 
hin, während er gleichzeitig das Auftreten mehrerer Mißbildungen bei dem gleichen 
Individuum sehr natürlich hierdurch erklärt. Die Fötalisationstheorie, die eigentlich 
eine hormonistische Entwicklungslehre ist, stellt die Verbindung her zwischen dem 
normalen Vorgang und den angeborenen Mißbildungen und sieht bier nur quanti- 
tative Unterschiede, wodurch ihr Erklärungsvermögen größer wird, als das irgendeiner 
anderen Theorie. Halbertsma (Haarlem). 


Physiologie und | Pathologie (einschließlich Ernührung 


Allgemeines. Pflege). 

eOppenheimer, Carl und Otio Weiss: Grundriß der Physiologie für Studierende 
und Ärzte. Teil 1: Biochemie. Von Carl Oppenheimer. 4. völlig neubearb. u. verm., 
Autl. Leipzig: Georg Thieme 1922. VIII, 349 8. 

@ Oppenheimer, Carl und Otto Weiß: Grundriß der Physiologie für Studierende 
und Ärzte. Teil 2: Biophysik. Von Otto Weiss. 2. verm. Aufl. Leipzig: Georg 
Thieme 1922. XII, 307 8. u.1 farb. Taf. 

Der erste, biochemische Teil des bekannten Grundrisses der Physiologie erscheint 
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in vierter, der zweite, biophysikalische, in zweiter Auflage. Durch Umarbeitungen 
und Zusätze sind die Neuauflagen wieder dem modernen Wissensstande angepaßt 
worden, durch neue Abbildungen haben sie an didaktischem Werte gewonnen. Das 
Buch will eine Einführung für den Anfänger sein, es wird aber der Aufgabe, auch dem 
Arzte eine zuverlässige Orientierung auf ihm weniger vertrauten Gebieten der modernen 
Physiologie zu gewähren, durchaus gerecht werden. Die Ausstattung ist gediegen. 
Preis pro Band geheftet 440 M., gebunden 660 M. Freudenberg. 


Freudenberg, E. und P. Hoffmann: Lactasestudien. (Kinderklin., Marburg.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 47, S8. 2333—2334. 1922. 

Die Versuchsreihen zeigen, daß die Milchzuckerspaltung in arteigener Molke besser 
vor sich geht als in artfremder. Da die Spaltung im Darmlumen erfolgt, begünstigt ihre 
Hemmung bakterielle Darmgärung. Heinrich Davidsohn. 

Stransky, Eugen: Beiträge zur Wirkung der Milch und ihrer Bestandteile auf 
das Wachstum. I. Mitt. Eine tierexperimentelle Studie. (Reichsanst. f. Mutter- u. 
Säuglingsfürs., Wien.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge: Bd. 49, N. 4/5, 8. 229 
bis 243. 1922. 

Junge Ratten wurden mit einer Nahrung, die aus Casein, vitaminfreiem Pflanzen- 
fett, Stärke, Salzen und Hefeextrakt bestand oder einfach mit einem bei 120° leicht 
gebräunten Weißbrot ernährt. Dabei blieben sie im Wachstum zurück, auch wenn 
Butterfett (0,2—0,3g) oder Karotten oder Lebertran zugesetzt wurden. Dagegen 
gediehen sie bei Zusatz von 5ccm Milch. Es war nun zu entscheiden, welche Bestand- 
teile der Milch wachstumsfördernd wirken. Bei Weißbrot + Molke (Fällung des Caseins 
durch Aufkochen mit Ca-Lactat) konnte kein genügendes, bei Weißbrot + Quark 
(3 g pro Tier) gutes Wachstum erzielt werden. Verf. nimmt an, daß eine an frisches 
Casein der Milch gebundene Substanz (D-Vitamin Funks) das Wachstum entscheidend 
beeinflusse. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Strauß, Hermann: Über die Wirkung der Aufnahme großer Wassermengen 
auf den Organismus. (Med. Klinik, Halle a. S.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 26, 
S. 1302—1305. 1922. i 


Es ergab sich im Gegensatz zum Diabetes insipidus und zu Veils Versuchen, daß 


die Nieren dem Wasserangebot entsprechend arbeiteten, denn mit dem Aufhören der 
großen Wasserzufuhr sank auch die Urinmenge der Zufuhr entsprechend sofort. Die 
renale Wasserausscheidung war dabei gelegentlich vorübergehend vermehrt: Während 
der Trinkperioden kam es zu erheblicher Kochsalzausschwemmung, wobei vorüber- 
gehend der osmotische Druck des Blutes anstieg, wie es auch Veil beobachtete. Wäh- 
rend der vermehrten Wasserzufuhr kam es zu einer erheblichen Verdünnung des Blutes 
und zu Anämie, die den Versuch einige Zeit überdauerte. Schädigungen traten aber 
nicht auf, auch die Herzgröße zeigte keine Veränderung (Röntgenbild). Es fehlte 
auch die für den Insipidus charakteristische Wasserverarmung des Körpers, die in 
Veils Versuch auftrat. Der Gesunde verhält sich also auch bei langdauernder großer 
Wasserzufuhr ganz anders als der Insipiduskranke. H. Strauss (Halle).°° 


Grunewald, Elisabeth und Erich Rominger: Weitere Untersuchungen über den 
Wassergehalt des Biutes. (Univ.- Kinderklin., Freiburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 33, H. 1/2, 8. 65—84. 1922. 

Die Verff. haben an einer größeren Reihe von Kindern fortlaufende refraktomet- 
rische Untersuchungen ausgeführt und so den Blutwassergehalt und den Serumeiweiß- 
gehalt bestimmt. Auf möglichst gleichbleibende Versuchsbedingungen wurde größtes 
Gewicht gelegt. Die Bestimmungen erfolgten in der Mehrzahl der Fälle morgens und 
abends; gleichzeitig wurde das Körpergewicht der Kinder bestimmt: Zunächst konnte 
die physiologische Eindickung mit besonderer Steigerung im 1. Lebensmonat bestätigt 
werden. Das wichtigste Ergebnis ist aber die Feststellung einer Tagesschwankung: 
die bei den meisten gesunden Menschen — abgesehen von Säuglingen — zu einer 
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abendlichen Eindickung führt, die der abendlichen Gewichtszunahme entspricht. 
Umkehrung der Lebensweise, z. B. Nachtwache, kann diesen Typus der Blutwasser- 
kurve stark, bis zur Umkehr verändern. Wahrscheinlich wird der Kurventypus durch 
Muskelarbeit, nicht durch Nahrungsaufnahme bedingt. Diese Tagesschwankung muß 
natürlich bei seltenen Untersuchungen als wichtige Fehlerquelle berücksichtigt werden. 
Die oben beschriebene Kurve mit der abendlichen Eindickung fehlt nun aber fast stets 
bei gesunden Säuglingen; hier finden sich schon physiologischerweise große Unregel- 
mäßigkeiten, die erneut auf die Unfertigkeit des Säuglingsorganismus in bezug auf die 
Regulation des Wasserhaushaltes hinweisen. Damit ist es wohl auch zu erklären, daß 
es nicht gelang, in einigen Fällen, wo klinisch eine hydrolabile Konstitution im Sinne 
Finkeisteins bestand, diese mit Zuhilfenahme der Serumeiweißkurve nachzuweisen. 

Ä Aschenheim (Remscheid). 

und ne Pathologie des Säuglin 


Demuth, Fritz und E. F. Edelstein: Magenfunktionsprüfungen am gesunden 
Säugling. 2. Mitt. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Berlin-Charlottenburg.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, S. 66—74. 1922. 

Verweildauer, Acidität und Bakteriengehalt einer auf den Caseingehalt der Frauen- 
milch reduzierten Kuhmilch, in der die Albuminmenge nicht vermindert ist (1/, Casein- 
milch), entspricht ziemlich genau dem der Frauenmilch. Caseinzusatz verzögert die 
Motilität am meisten, Fett weniger, Molkeneiweiß fast gar nicht. Casein wirkt — bei 
älteren Säuglingen deutlicher als bei jüngeren — säureherabsetzend, Fett erhöhend. 
Verweildauer und nach 2 Stunden erreichte Acidität stehen in keinem direkten Zu- 
sammenhang. Coligehalt im Magen wird durch Eiweißzugabe erhöht. Demuth. 


Holt, L. Emmett and Helen L. Fales: The food requirements of children. 
V. Percentage distribution of calories. (Der Nahrungsbedarf bei Kindern. V. Prozen- 
tuale Verteilung der Calorien.) (Laborat. of the Rockefeller inst. f. med. research a. babies 
hosp., New York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 4, 8. 311—319. 1922. 

Die Nahrung 106 gesunder Kinder wurde auf die prozentuale Verteilung der 
Calorien der einzelnen Nahrungsbestandteile untersucht. Es ergab sich, daß eine Nah- 
rung, in der 35%, der Gesamtcalorien durch Fett, 15% durch Eiweiß und 50%, durch 
Kohlenhydrate gedeckt werden, den Bedürfnissen des normal entwickelten Kindes 
nach dem 1. Lebensjahre entsprechen dürfte. Elfriede Bischoff (Charlottenburg). 


Rosenhaupt, Heinrich: Das Problem der gesetzlichen Stillpflicht. Zeitschr. 
f. Säugl.- u. Kleinkinderschutz Jg. 14, H.9, 8. 353—356. 1922. 

Stillfähigkeit und Stilldauer sind vom Willen abhängig und dieser wiederum wird 
bestimmt von der Einsicht in die Zweckmäßigkeit und den Wert der natürlichen Er- 
nährung. In Deutschland ist die Stillfähigkeit, wenn auch nicht immer in ausreichendem 
Maße, bei wenigstens 90%, der Mütter vorhanden. Die Stilldauer ist nur selten länger 
als ein Jahr, während sie bei den Japanern und anderen Völkern des Ostens mehrere 
Jahre beträgt. Durch entsprechende Aufklärung wäre es möglich, eine Grundlage zu 
schaffen, auf der eine gesetzliche Stillpflicht sich aufbauen ließe. — Eine gesetzliche 
Stillpflicht bestand bereits im altjüdischen und im mohammedanischen Recht, mit 
gewissen Einschränkungen auch im alten schwedischen Recht, im alten deutschen und 
im preußischen Landrecht. In der heutigen Zeit mit ihrem noch unentschiedenen 
Kampf zwischen der Pflicht gegen die Gemeinschaft und dem Recht des Individuums, 
mit der gewaltigen Produktionssteigerung an Gesetzen und Vorsehriften, die nur zum 
geringen Teil befolgt werden, hat der alte Satz: „Plus valent mores quam leges‘“ 
mehr denn je Berechtigung. Billiger und erfolgreicher als die Einführung. neuer gesetz- 
licher Maßnahmen mit Strafandrohungen wird die Verstärkung und der weitere Ausbau 
der bisher geübten Stillpropaganda durch Aufklärung, Fürsorgestellen, Stillgeld usw. 
wirken. Wird erst für jede Mutter das Stillen zur ethischen Verpflichtung, dann ist 
die gesetzliche Stillpflicht von vornherein gegenstandslos. Lotte Lande (Berlin). 
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Stimson, C. M.: The influence of the placenta on the mammary gland. (Der 
Einfluß der Placenta auf die Milchsekretion der Brustdrüse.) Americ. journ. of obstetr. 
a. gynecol. Bd. 4, Nr. 4, S. 413—414. 1922. 

Vor 10 Jahren hat der Verf. folgenden Fall beobachtet: Eine VIII-Para gebar ein 
ausgetragenes Kind, welches sie unerwarteter Weise in den ersten 2 Wochen gar nicht 
stillen konnte, wie sie dies bei den früheren Kindern immer getan und gekonnt hatte. 
Am 14. Tage hatte sie aber eine kleinere Blutung aus den Genitalien und dabei entleerte 
sich eine ca. citronengroße und -farbige Masse, die sich bei der näheren Betrachtung 
als ein Stück von retinierter Placenta herausstellte. Gleich am folgenden Tage bekam 
die Frau Milch in die Brust und konnte von nun an ihr Kind allein stillen. Der Verf. 
vermutet nun, daß retinierte Placentastücke imstande sind, die normale Milchsekretion 
zu verhindern und regt an zu weiteren Nachforschungen. Ylppö (Helsingfors). 

Hartwell, Gladys Annie: Antidote of the toxic effecis of excess protein diet 
during lactation. (Gegenmittel gegen die toxische Wirkung übermäßiger Eiweißfütte- 
rung während der Lactation.) (Physiol. laborat., household a. soc. science dep., Kings 
coll. f. women, London.) Lancet Bd. 203, Nr. 19, S. 963—964. 1922. 

Es wurde bereits mitgeteilt, daß übermäßige Eiweißfütterung säugender Ratten 
(etwa 46%, der gesamten Trockensubstanz) bei deren Jungen Krämpfe und schließlich 
den Tod verursacht, obgleich an den Muttertieren keine Krankheitserscheinungen zu 
beobachten sind. Milch (von welchem Tier, in welchem Zustand und in welchen Mengen, 
ist nicht gesagt! D. Ref.) wirkte als Gegenmittel. Weitere Experimente schienen dafür 
zu sprechen, daß der wirksame Stoff in der Milch das Vitamin B sei. — Die letzten 
Untersuchungen, die an 75 Würfen und etwa 450 saugenden Ratten angestellt wurden, 
haben diese Annahme bestätigt. Zu einer Grundnahrung, die neben einem übermäßigen 
Eiweiß noch Butter, Citronensaft und Salze enthielt, wurden nacheinander verschiedene 
Frucht- und Gemüsesäfte zugesetzt, ferner Eidotter, Hefe, Molke, Extrakte von Rinder- 
und Fischmuskeln usw. Stets zeigte sich, daß die Gefahren einer übermäßigen Eiweiß- 
ernährung des Muttertieres für das säugende Junge vermieden wurden durch Zusatz 
von Nahrungsstoffen oder Extrakten, diereich an Vitamin Bsind. Am besten wirkten 
Tomaten, Weizensamen, Eigelb und Hefepräparate. Auch die verschiedene wachs- 
tumsfördernde Wirkung der einzelnen zugesetzten Nahrungsstoffe war an den Kurven 
deutlich ersichtlich. Vielleicht sind diese Experimente auch auf den Menschen an- 
wendbar. Lotte Lande (Berlin). 

Sjollema, B. und J. E. van der Zande: Veränderungen der Milch durch sterile 
Entzündung des Euters. Verslagen d. Afdeeling Natuurkunde, Königl. Akad. d. 

Wiss., Amsterdam TI. XXXI, Nr. 5—6, 8. 191—194. 1922. (Holländisch.) 

Bei steriler Entzündung des Euters, hervorgerufen durch Injektion von 0,2 proz. 
Silbernitratlösung, fanden sich dieselben Veränderungen der Milch oie bei Strepto- 
kokkenmastitis (Säuregrad, pu, Sediment nach Trommsdorff, Chlor- und Lactose- 
gehalt). Es wäre möglich, daß Streptokokken auch unter natürlichen Verhältnissen 
öfter nur von sekundärer Bedeutung sind. F. Schiff (Berlin). °° 

Völtz, W., W. Dietrich und H. Jantzon: Die Verwertung des Harnstolis für 
die Milchleistung nach Versuchen an Kühen. (Inst. /. Gärungsgewerbe landwirtsch. 
Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 130, H. 4/6, S. 323—431. 1922. 

Verff. kommen zu dem Schluß, daß der Harnstoff geeignet ist, die Rolle des 
Nahrungseiweißes bei der Milchsekretion von Wiederkäuern in einem gewissen Um- 
fange zu übernehmen. Scheunert (Berlin)., 

Bing, Maxim: Zur Frage der Milchversorgung. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 45, 
S. 2244—2245. 1922. 

Die Milch der Großstädte gibt in zunehmendem Maße zu den größten Beanstan- 
dungen Anlaß. In Berlin fand Verf. unter 100 Proben von Handelsmilch aus verschic- 
denen Milchhandlungen in 40 einen Keimgehalt von 42—92 Millionen im Kubik- 
zentimeter (gegenüber 1—1!/, Millionen einer guten Milch) und eine Reduktionszeit 
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von 2—3 Minuten (gegenüber 3 Stunden einer guten Handelsmilch). Ähnlich schlecht 
fielen andere Proben aus, so daß Verf. eine solche Milch als eine ,milchige Bakterien- 
suspension‘ bezeichnet. Ebensosehr ist die gewissenlose Entrahmung zu beanstanden. 
Darauf, und nicht auf die Konservierungsmittel, ist die Vitaminarmut der heutigen Milch 
zu beziehen. Von diesen ist Soda und Formalin grundsätzlich zu verwerfen, während 
H,O, nur in übermäßiger Konzentration (über 0,15%) schaden kann. Unterhalb dieser 
Grenzen aber ist es ein vorzügliches Konservierungsmittel.e. Lust (Karlsruhe). 

Clark, Taliaferro and Selwyn D. Collins: Dried milk powder in infant feeding. 
(Trockenmilchpulver bei der Säuglingsernährung.) Publ. health reports Bd. 37, Nr. 40, 
S. 2415—2433. 1922. 

Mit Vollmilchpulver ernährte Säuglinge nahmen schneller zu als mit Kuhmilch 
senäherte. Über den Erfolg einer aus Trockenmilchpulver und Butter zusammen- 
gesetzten Milchnahrung lassen sich bestimmte Schlußfolgerungen nicht ziehen. Vom 
bakteriologischen Standpunkt aus kann Vollmilchpulver getrost überall da verwendet 
werden, wo frische gute Kuhmilch fehlt. Um eine Trockenmilch von hohem antiskorbu- 
tischen Wert zu erzielen, muß von einer vitaminreichen Milch ausgegangen und die 
Erhitzung nicht länger als eine Minute durchgeführt werden unter Ausschaltung einer 
Wirkung von Licht, Luftund Alkalinisierung. Heinrich Davidsohn. 

Laxa, Otakar: Les matières minérales dans le lait de femme. (Die Mineral- 
stoffe der Frauenmilch.) Lait Jg. 2, Nr. 6, S. 428—433. 1922. 

1. Die Dyalisierbaren: Mehr als ?/, der Mineralstoffe dyalisieren. Sie bestehen 
aus NaCl (17%), KCI (15%), etwas Eisen. Fast 5%, der Asche erscheint als Schwefel- 
säureanhydrid. Fast 9%, vom K, 1,4%, vom Na, 8%, vom Ca, 1,7%, vom Mg sind an 
eine organische Säure, wahrscheinlich Acidum citricum gebunden. 2. Die nichtdyalisier- 
baren: Die Phosphorsäure (5,5%) ist gebunden an Mg (0,8%). Betrachtet man die 
Salze als Dreibasische, so bleiben noch 3%, Kalk, die wahrscheinlich an Casein gebunden 
nd. Es existiert eine kleine Menge unlöslichen Eisens, wahrscheinlich als Phosphat 
und Schwefelsäureanhydrid aus den Eiweißkörpern. Heinrich Davidsohn. 

Klein, W., Erich Müller und M. Steuber: Beitrag zur Kenntnis des energetischen 
Grundumsatzes bei Kindern. II. Tl.: Betrachtungen des Energiegrundumsatzes 
kei Säuglingen und älteren Kindern unter Berlicksichtigung der neueren Unter- 
suchungen und das Rubnersche Oberflächengesetz. (Landwirtschaftl. Hochsch., Berlin, 
u. Städt. Waisenh., Rummelsburg.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 70, H. 3, S. 164—169. 1921. 

Benedict und Talbot kommen auf Grund ihrer zahlreichen Untersuchungen 
m dem Schluß, daß das Rubnersche Gesetz, wonach die Größe des Grundumsatzes 
von Warmblütern pro Oberflächeneinheit und 24 Stunden konstant ist, ungültig sei. 
Im Gegenteil es steigt der Grundumsatz bei Säuglingen im 1. Lebensjahr und darüber bis 
m einer Oberfläche von 0,5 qm rasch an und sinkt dann mit zunehmender Oberfläche 
ab. Verff. halten diese Schlüsse nicht für gerechtfertigt. Die Zahlen der amerikanischen 
Untersucher sind aus ganz kurz (15-30 Minuten) dauernden Versuchen und an Säug- 
lingen von meist nicht normaler Entwicklung gewonnen. Die Werte von verschiedenen 
Kindern und gleicher Oberfläche schwanken in weiten Grenzen, z. B. bei 0,5 qm zwischen 
&0—1350, bei 0,9—1 qm zwischen 890 und 1200 Calorien. Eine Erklärung ist darin 
m suchen, daß vielfach nicht das Mittel aus an sich sehr ungleichmäßigen Werten, 
sondern der niedrigste Wert zur Umrechnung auf 24 Stunden genommen wurde. Dem- 
gegenüber stellen Verff. die Zahlen aus dem 7tägigen Versuch von Rubner- Heubner, 
aus den Schlossmann - Murschhauserschen Versuchen und den Versuchen von 
Yano zusammen und zeigen, daß auch bei jungen Säuglingen die Wärmebildung 
konstant ist. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Goebel, F.: Über die Aminosäurefraktion im Säuglingsham. (Univ.-Kinderklin., 
Jena.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, 8. 94—141. 1922. 

Eigene Untersuchungen des Verf. Mit einer Modifikation der Methode von Hen- 
riques und Sörensen bestätigen die Angaben anderer Autoren, daß die Aminosäure- 
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fraktion im Säuglingsharn höher ist als im Harn älterer Individuen und erweitern sie 
dahin, daß die Aminosäurefraktion bei Frühgeburten noch über dem Niveau des nor- 
malen Säuglings liegt. Da der Blutgehalt an Aminosäurestickstoff beim Säugling nicht 
höher gefunden wurde als bei älteren Kindern, werden frühere Theorien, die die Er- 
höhung der Aminosäurefraktion im Säuglingsalter auf unvollkommene Oxydation oder 
Desamidierung der Aminosäuren zurückführten, abgelehnt. Der nachgewiesene Paral- 
lelismus zwischen ausgeschiedener Harnmenge und Höhe der Aminosäurefraktion 
bei gleichbleibender Eiweißzufuhr veranlaßt den Verf., die Ursache für eine erhöhte 
Aminosäurefraktion in einer, funktionellen Eigentümlichkeit der Säuglingsniere zu 
erblicken. Die Säuglingsniere hat relativ viel größere Flüssigkeitsmengen auszuscheiden 
als die Niere des Erwachsenen. Diese Aufgabe erfüllt sie, indem sie mehr im Blut gelöste 
Stoffe — in diesem Falle die diuretisch wirkenden Aminosäuren — sezerniert als die 
Niere des Erwachsenen. Für diese Auffassung spricht die regelmäßig erhöhte Amino- 
säurefraktion bei gesteigerter Wasseraufnahme. Verfütterte Aminosäuren erscheinen 
weder beim normal- noch beim frühgeborenen Säugling im Harn. Nicht alle Amino- 
säuren passieren gleichmäßig die Nieren, sondern nur einzelne werden nahezu rein aus- 
geschieden. Naphthalinsulfoglykokoll wurde im Gegensatz zu den Angaben anderer 
Autoren nur einmal gefunden. Hungerversuche sprechen dafür, daß die Aminosäuren 
hauptsächlich endogen entstehen und nur zum kleineren Teil aus dem Eiweiß der 
Nahrung stammen. Bei alimentärer Intoxikation findet sich keine regelmäßige Er- 
höhung der Aminosäurefraktion. Vollmer (Heidelberg). 


Pfiege und Erziehung des Kindes. 

e Krasemann, Erich: Säuglings- und Kleinkinderpflege in Frage und Antwort. 
Eine Vorbereitung zur Prüfung als staatlich anerkannte Säuglings- und Kleinkinder- 
pflegerin. Mit einem Geleitwort von H. Brüning. 3. u. 4. verb. Aufl. Leipzig: 
Georg Thieme 1922. 91 8. 

In schneller Folge ist bereits die 3. und 4. Auflage dieses Buches erschienen. Verf. 
hat die seinerzeit von Bahrdt in seinem Referat gemachten Verbesserungsvorschläge 
wenigstens in den wichtigsten Punkten durchgeführt. Das Buch ist ein ausgezeichnetes 
Repetitorium für Säuglingspflegerinnen und eine gute Grundlage für den Arzt zum 
Unterricht. Frankenstein (Charlottenburg). 

@ Flachs, Richard: Das Kind und seine Pflege. 5. Aufl. Dresden: V. Zahn 
u. Jaensch 1922. 213 S. 

In kurzer, präziser Form wird das umfangreiche Gebiet der Pflege werdender 
Mütter vor und bei der Geburt, der Ernährung und Pflege im Säuglings- und Kindes- 
alter bis in alle Einzelheiten erschöpft. Besonders genau sind die Ernährungs- und 
Kochvorschriften für die verschiedenen Altersstufen behandelt. Dazu kommen noch 
einige Kapitel über die Erziehung des älteren Kindes, Maßnahmen bei plötzlichen Er- 
krankungen und das Wichtigste über die erste Hilfe bei Unglücksfällen. Das Buch 
gibt den Müttern auf alle Fragen sachgemäße Auskunft und dürfte ihnen daher als 
guter Berater warm empfohlen werden. . Frankenstein (Charlottenburg). 


Diagnostik und Symptomatologie. 

Buchheim, Irene: Zur Röntgenologie des Magendarmkanals beim Kind jenseits 
des ersten Lebensjahres. - (Univ.-Kinderklin., Freiburg i. B.) Arch. f. Kinderheik. 
Bd. 72, H. 2, S. 100—110. 1922. 

Als Kontrastmahlzeit wurde Apfelbrei mit Bariumsulfat genommen. Beim Magen 
ist die Riederform vorherrschend, Tiefstand findet sich auch bei Kindern mit guter 
Körperhaltung, Intermediärschicht ist selten sichtbar, Peristaltik immer lebhaft. Die 
Entleerung des Magens ist in 1—3 Stunden beendet, 1—2 Stunden vergehen bis zur 
ersten Entleerung, 2—6 (8) Stunden bis zur ur Entleerung des Dünndarms- 
Literatur. Demuth (Charlottenburg). 
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Evans, Wm. A.: Roentgen studies of the thoraces of the stillborn and newborn. 
(Röntgenuntersuchungen über den Thorax des Totgeborenen und Neugeborenen.) 
Americ. journ. of roentgenol. Bd. 9, Nr. 10, 8. 613—617. 1922. 

Im fötalen Leben füllt die Lunge den Thorax vollständig; sie ist aber ganz atalek- 
tatisch. In allen Röntgenplatten von Neugeborenen ist der Schatten der Brust und 
des Abdomens eiförmig; die Ausbauchung ist auf die große Leber zurückzuführen. 
Beide Lungen sind gleichmäßig dicht, und der Herzschatten kann nicht differenziert 
werden. Nach der Atmung ändert sich die Kontur des Brustkorbs. Die Rippen treten 
höher und stehen rechtwinklig zur Wirbelsäule. Die obere Thoraxappertur vergrößert 
sich, zuweilen erscheint der Trachealschatten. Versuche mit Aufblähung der Lungen 
Totgeborener mittels Trachealkatheter mißglücken regelmäßig. Sehr bald reißt die 
Lunge bei solchen Versuchen und die Luft tritt in die Brusthöhle ein. Ein Druck 
bis 10 mm Quecksilber wird bei künstlicher Dehnung der Lungen in der Regel aus- 
gehalten. Die Methode der künstlichen Ausdehnung der Lunge bei Atmungsstillstand 
wird deshalb verworfen. Wenn eine Thymusvergrößerung Ursache der Asphyxie eines 
Neugeborenen ist, so handelt. es sich um die Folge einer Kompression der Trachea. 
Der Schatten der normalen Thymusdrüse kann von dem normalen Wirbelsäulenschatten 
nicht getrennt werden. Auch (Herz- und Zirkulationserkrankungen sind wichtige 
Ursachen der Asphyxie des Neugeborenen. 

Aussprache: Bissel hat bei der Behandlung solcher Fälle zunächst kurze Verschlechte- 
rung und dann erst Besserung beobachtet. Bei Thymusvergrößerung glaubt er bei Besserung 
der Symptome eine Verminderung in der Größe des Thymus nicht beobachtet zu haben. — 


Murphy beobachtete einen Fall mit Asthma thymicum, der sich zunächst erholte, aber Mo- 
nate später an miliarer Lungentuberkulose starb. — Allison: Mit Beziehung auf Fälle mit 


unzweifelhaften — rungen ohne röntgenologische Thymusvergrößerung, aber mit 
ausgezeichnetem lg der Röntgentherapie, glaubt Verf. an eine auteroposteriore 


vergrößerung. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Alport, A. Cecil: The blood count. Improvements in method. (Die Blut- 
körperchenzahl. Verbesserungen der Methode.) Lancet Bd. 203, Nr. 15, 8. 756 
bis 758. 1922. 

Beim Arbeiten mit der neuen Bürker- Hawksleyschen Zählkammer findet 
Alport, daß die Deckglashalter bei ungünstiger Lage das Deckglas eindrücken bzw. 
vorbuckeln können und so die Kammerhöhe fehlerhaft machen. Er gebraucht daher 
ein 3,8 mm starkes Deckglas und vergrößert mit schwächerem System. Die Resultate 
mit dieser Methode sind günstig. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend)., 


Nassau, Erich und Elisabeth Schohl: Blutbildveränderungen im Kindesalter. 
(Differenzierung des neutrophilen Blutbildes nach der Methode von Schilling.) 
(Städt. Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 1, 
8. 51—59. 1922. 

Anwendung des Blutdifferenzierungsverfahrens nach Schilling bei differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten. Handelt es sich bei langdauernden Fieberzuständen 
um eine chronische Pharyngitis retronasalis, so findet sich keine Linksverschiebung 
im Blutbild; diese ist dagegen stets bei tuberkulöser Erkrankung im Säuglingsalter 
vorhanden, jenseits desselben fehlt sie zuweilen. Bei Durchfällen findet sich starke 
Linksverschiebung; handelt es sich nur um eine Dickdarmaffektion, so tritt die Ver- 
schiebung allerdings nur in 30%, der Fälle auf, so daß nur mit großer Wahrscheinlichkeit 
die für die einzuleitende Therapie wichtige Diagnose aus dem Blutbild zu stellen ist. 
Von größerer Bedeutung ist die Blutdifferenzierung bei Bauchschmerzen im Kindes- 
alter; handelt es sich um Nabelkoliken, so zeigt das Blutbild außer prozentualer Lympho- 
cytose und mehr oder weniger starker Eosinophilie keine Veränderung, während eine 
Linksverschiebung auf einen entzündlichen Vorgang in der Bauchhöhle schließen läßt. 
Allerdings fehlt die Verschiebung bei Bestehen starker neutrophiler Leukocytose bei 
Beschränkung des entzündlichen Vorganges auf den Wurmfortsatz ohne Allgemein- 
erscheinungen, so daß man auch hier zu Fehlschlüssen kommen kann. Frankenstein. 
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- Drucker, Paul: Untersuchungen über Hämoglobin und- Zellvolumen beim 
Säugling. (Kinderabt., Rigshosp., Kopenhagen.) Hoespitalstidende Jg. 65, Nr. 42, 
S. 705—720 u. Nr. 43, S. 721-736. 1922. (Dänisch.) | 

Die Untersuchungen umfassen 270 Kinder, von denen 146 gesund, 226 unter- 
jährige (davon 40 Brustkinder), 30 1—2 und 14 2—14 Jahre alt waren. Die Differenz 
‚der Hämoglobinwerte des Blutes vom Ohrläppchen und vom Fersen verminderten 
sieh mit zunehmendem Alter. Sie war im Alter von 14 Tagen bis 6 Monate ca. 13,5%, 
im Alter von 2—6 Jahren ca. 3,5%. Bei ganz gesunden Kindern besteht eine Differenz 
aber nur während dem ersten Lebensjahre. Diese Differenzen haben wahrscheinlich 
ihren Grund in einer Labilität des Tonus der Capillaren und der Arterioli im Säuglings- 
alter. Sie werden durch Anwendung von tiefen Schnitten mit sehr scharfen Instru- 
menten vermindert bzw. ausgeglichen. Im allgemeinen waren die Werte dieselben, wenn 
man zu der Bestimmung die ersten Tropfen oder einen später ausfließenden benutzte. 
Doch bewährt sich am besten, Bestimmungen nur nach den ersten zwei Tropfen vor- 
zunehmen. Verf. findet bei 85 im Alter von 14 Tage bis 2 Jahre untersuchten gesunden 
Kindern, wie Williamson und A pleton, ein schnelles Sinken der Hämoglobinkurve 
in den ersten 8 Wochen und ein Bestehen auf dem tiefen Niveau während des ganzen 
ersten Lebensjahres, um eine geringe Steigerung im 2. Jahre aufzuweisen. Die absoluten 
Hämoglobinwerte waren doch niedriger als bei den genannten Verff., was in den 
‚verschiedenen Nationalitäten der untersuchten Kinder zu liegen scheint. Die Kurve 
des Zellenvolumens sinkt wie diejenige des Hämoglobins schnell, passiert wie diese 
das Niveau der entsprechenden Kurve der Erwachsenen um etwa die 4. Woche und 
erreicht auch ihr Minimum im 2. bis 3. Monat. Im Gegenteil zu der Hämoglobinkurve 
beginnt aber die Zellenvolumenkurve sogleich nach dem Erreichen ihres Minimums 
im 2. bis 3. Monat wieder zu steigen. Der Quotient Hämoglobin: Zellenvolumen liegt 
in den ersten 8 Wochen um denselben Wert wie bei den Erwachsenen, wird aber vom 
2. Monat immer niedriger und erreicht das Minimum im 9. bis 12. Monat (2,09). Das 
Säuglingsalter charakterisiert sich folglich durch eine physiologische Chlorose, die ihr 
Maximum etwa am 9. Monat erreicht und erst im Pubertätsalter vollkommen aus- 
geglichen zu sein scheint. Wernstedt (Stockholm). 


Biehler, W.: Weißes Blutbild, Seebäder und Seeklima. (Kinderheilst. Schöne 
berg Südstrand-Föhr.) Fol. haematol. TI. 1: Arch. Bd. 27, H. 3, S. 257 bis 
263. 1922. | 

Die Untersuchung zerfiel in zwei Hauptgruppen, von denen die eine im Sommer, 
die andere im Herbst untersucht wurde. In jeder Gruppe wurde bei einer Untergruppe 
die Einwirkung kalter Seebäder, bei einer zweiten die warmer Seebäder, bei einer 
dritten die reine Klimawirkung festgestellt. Die Ergebnisse sind in Tabellen dargestellt. 
Biehler kommt in der Hauptsache zu folgenden Resultaten: 1. Ein länger dauernder 
Seeaufenthalt bewirkt im normalen weißen Blutbild keine Veränderung. 2. Zunächst 
— vorübergehend — tritt oft eine Vermehrung der Polymorphkernigen ein. 3. Bei der 
Einwirkung des kalten Seebades handelt es sich vorwiegend um eine Gefäßwirkung; 
neben dem Kältereiz kommt noch Körperbewegung als steigerndes Moment in Frage. 
4. Dabei konnte ein Steigen der Lymphocytenzahlen nicht regelmäßig beobachtet 
werden. Kalte Seebäder haben eine geringe Tendenz zur Verschiebung nach links. 
Alles in allem kein eindeutiger Ausschlag. Aschenheim (Remscheid). 


Caronia, 6.: Über Leukolysine. Bemerkungen und Untersuchungen betzeffs 
einer vor kurzem ersehienenen Arbeit von Stransky und Schiller. (Unst.- 
Kinderklin., Neapel.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge, Bd:49, H. 6, S. 327 
bis 335. 1922. 

Es handelt sich um dasselbe Thema, das auf Grund einer italienischen Arbeit (vgl. dies. 
Zentrlbl. 18, 58) referiert ist. Der deutsche Leser findet hier genaue Angaben über Ca- 
ronias Technik, seine Vorwürfe gegen Stransky und Schiller bezüglich Methodik und 
Deutung ihrer Befunde, und jene schon referierten neuen Untersuchungen. Aschenheim. 
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Stransky, Eugen: Entgegnung auf obenstehende Bemerkungen Caronias. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge, Bd. 49, H.6, 8.336. 1922. 

Kurze Erwiderung auf obenstehende Angriffe. Stransky hält an seinen Befunden fest 
unter Betonung der Genauigkeit seiner Methodik. Aschenheim (Remscheid). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Beasley, Thos. J.: The relation of calcium to the prevention and healing of 
tubereulosis. (Die Beziehung des Calcium bei der Vorbeugung und Heilung der 
Tuberkulose.) Nat. eclect. med. assoc. quart. Bd. 14, Nr. 1, S. 31—38. 1922. 

Verf. empfiehlt das Calcium bei tuberkulöser Erkrankung der bronchialen 
Lymphdrüsen als vorbeugendes, bei aktiven Prozessen im Lungengewebe als Heil- 
mittel, besonders in Verbindung mit Phosphor-Lebertran. Warnecke., 

Arlt, Ernst: Afeniltherapie bei skrofulösen Augenentzündungen. (Univ.- Augen- 
Hin, Breslau.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 69, Julih., S. 102—105. 1922. 

65 Injektionen von Afenil bei 23 Patienten. Von 7 ganz schweren Fällen skrofulöser 
Entzündung waren 4 sehr gute Erfolge (diese werden einzeln beschrieben), ein 5. Fall wird zu 
den bedingten Erfolgen gerechnet. Bei den Injektionen wurde nie ein Zwischenfall bemerkt. 
Die intravenöse Injektion muß sich über 5 Minuten hinziehen, das Tempo der Salvarsan- 
injektion ist zu schnell. Regelmäßig wird über Hitzegefühl erst im Arm, dann im Körper 
geklagt. Man wartet nun, bis Abkühlung eingetreten ist und injiziert dann weiter, immer 
unter Beobachtung des Hitzegefühls. 2—3 Stunden nach der Injektion geben alle Patienten 
das Einsetzen einer subjektiven Besserung an: sie können die Augen Öffnen, haben keine Be- 
schwerden vom Tageslicht und der Tränenfluß wird geringer. Diese subjektive Besserung 
tritt in allen Fällen ein, auch bei denen, die als Mißerfolge gerechnet sind, und zwar nach jeder 
Injektion, auch wenn sie in kürzeren Abständen wiederholt sind. 


Afenil ist wohl nicht als spezifisches Mittel anzusehen, doch erscheint es als wert- 
volle Bereicherung des therapeutischen Schatzes. Werner Bab (Berlin)., 

Rosenblatt, J.: Die Wirkung des Camphers auf die stillende Brust. (Geburish. 
gynäkolog. Privatklin., Shitomir [jetzt Warschau].) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 38, 
5. 1523—1524. 1922. 

Gibt man Frauen, die nicht stillen sollen (Tuberkulose, Herzfehler usw.) 3—6 Tage 
lang 3 mal täglich 0,12—0,18 Campher innerlich, so versiegt die Milchsekretion gänzlich. 
Bei Säugli ngen mit Hexenmilch erreicht man mit 0,01—0,02 denselben Erfolg. 
Verf. hat in 1500 Fällen keinen Versager. Worauf diese Wirkung beruht, weiß man 
noch nicht. f Theodor (Hamburg-Eppendort). AR 

Asal-Falk, B.: Beitrag zur diätetischen Caseintherapie, (Univ.-Kinderklin., 
Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge, Bd. 50, H. 1/2, S. 61—64. 1922. 
 Mißerfolge mit einer versehentlich aus saurer Magermilch hergestellten Eiweiß- 
milch veranlaßten Verf., Untersuchungen über den Ca-Gehalt des Sauermilchkäses 
zumachen. Sie fand, daß dieser im Gegensatz zum Labkäse sehr arm an Kalk ist. Der 
Befund erklärt sich folgendermaßen: Sauermilchmolke hat einen 7, von 4,5. !'Da nun 
der isoelektrische Punkt des Caseins bei 24 = 4,6 liegt, so fällt es bei dieser Reaktion 
als freie Säure-Base aus, während das Ca in der Lösung, also in der Molke zurückbleibt. 
DieLabmolke dagegen hat einen 7, von etwa 6,5, das Optimum der Labwirkung liegt 
bei Pa = 6,0 bis 6,5. Bei dieser Reaktion befindet sich das Casein als Ca-Salz in der 
Lösung und bei der Labung entsteht nun der unlösliche Paracaseinkalk, so daß in diesem 
Fall der Käse reichlich Kalk enthält. Schon Finkelstein und Meyer haben betont, 
daß die beste antidyspeptische Wirkung frisch ausgelabtes, fein verteiltes Casein hat, 
„das einen erheblichen Teil der Kalksalze der Milch einschließt“, während die kalkarmen 
Präparate von wesentlich geringerer Wirkung sind. Es ist deshalb bei Anwendung 
von Sauermilchkäse die gleichzeitige Zugabe von Kalk notwendig oder man bedient 
sich beim Kleinkinde am besten gleich der fabrikmäßig hergestellten Eiweißkalk- 
präparate (4 proz). Wenn die „Quarkdiät“ bei Dyspepsie im Kleinkindesalter bisher 
beibehalten wurde und nicht mehr Mißerfolge gezeitigt wurden, so liegt das nach Ansicht 
der Verf. daran, daß gleichzeitig auch immer andere antidyspeptisch wirksame Maß- 
nahmen getroffen wurden. Mendelssohn (Düsseldorf). 
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Barabäs, Z. v. und F. v. Torday: Die Proteinkörpertherapie in der Kinderheil- 
kunde. (Staatl. Kinderasyl, Budapest.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 72, H. 2, 8.111 
bis 119. 1922. 

Die Proteinkörpertherapie ist im Säuglingsalter nur in engen Grenzen anwendbar 
und auch dann sind keine großen Erfolge von ihr zu erhoffen. Verff. sahen durch die 
Proteinkörpertherapie bei infektiösen, entzündlichen Erkrankungen meist Verschlimme- 
rung des Allgemeinzustandes; bei atrophischen Säuglingen wurde nur etwas erreicht, 
wenn sie mit Frauenmilch ernährt und der Anstaltsfürsorge anvertraut waren. Für die 
Privatpraxis scheint die Proteinkörpertherapie nicht anwendbar. Auch bei tuberkulösen 
Kindern sahen Verff. keinerlei Erfolge. Nicht geeignet zur Anwendung sind körper- 
und artfremde Eiweißkörper, am besten erscheint menschliches Blut, Tierserum und 
Frauenmilch. Anaphylaktische Erscheinungen wurden selten und dann nur in leichter 
Form beobachtet. Frankenstein (Charlottenburg). 

Vermehren, Walter: Betrachtungen zur unspezifischen und spezifischen Reiz- 
therapie. Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 43, Nr. 40, S. 649—652. 1922. 

Spezifische und unspezifische Reiztherapie sind nicht als identisch zu betrachten. 
.Während bei der unspezifischen Therapie Eiweißabbauprodukte wirksam sind, führt 
die spezifische Therapie dem Körper fertige Antistoffe zu oder regt zu deren Bildung 
an. Allerdings kann die unspezifische Therapie die spezifische Abwehrtätigkeit der 
Zelle steigern, vorausgesetzt, daß der Abwehrprozeß bereits im Gange ist. So regt 
Protein bei Furuncoulose die Opsoninbildung im Gegensatz zur Vaccine nicht an, ver- 
hütet also nicht die Entstehung neuer Furunkel. Die spezifische Vaccination ist also 
unbedingt der unspezifischen Reiztherapie vorzuziehen. Wirkt bei der Vaccination 
auch eine unspezifische Komponente durch das in der Vaccine enthaltene Eiweiß mit, 
so ist die Wirkung meist nicht sehr bedeutend. Dagegen ist bei jungen Säuglingen, die 
träge Immunstoffbildner sind, die Vaccinewirkung bedingt durch die Proteine. 

Weinberg (Halle a. 8.). 


Frühgeburt. Spezielle Pathologie und Therapie. 


Carr, Walter Lester: A clinical report of simple methods in the care of pre- 
mature babies. (Klinischer Bericht über einfache Methoden in der Pflege der Früh- 
geburten.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 7, S. 436—441. 1922. 

Bericht über die Entwicklung von 40 Frühgeburten, die im Jahre 1920 in 
Manhattan Maternity geboren wurden. Die Anzahl der Frühgeburten betrug 
nur 0,47% von allen Geburten. Verf. betont, daß nur eine energische Fürsorge- 
pflege und Muttermilchernährung imstande sind, die Sterblichkeit der aus der Klinik 
entlassenen kleinen Frühgeburten herabzudrücken. Ylppö (Helsingfors). 

Feilchenfeld, Bruno: Erfahrungen mit der Aufzucht von Frühgeborenen in 
der Familie. (Säuglingsfürsorgestelle Wedding B., Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 33, H. 3/4, S. 121—143. 1922. 

Beobachtet wurden im ganzen 161 Kinder unter 2500 g Geburtsgewicht, davon 
43 Zwillingskinder. Die Kinder wurden in großstädtischen Arbeiterfamilien 
gepflegt. Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g sind im allgemeinen 
in den ersten Lebensmonaten in einer Klinik zur Aufzucht zu überweisen. Früh- 
geborene mit einem Geburtsgewicht von 1500-2000 g bedürfen aber im allgemeinen 
nicht mehr der Aufzucht in der Klinik; nur besonders ärmliche Verhältnisse, besondere 
Schwäche und völlig fehlende Brustnahrung machen die Überweisung in die Klinik 
notwendig. Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht von 2000-2500 g haben, wenn 
sie an der Brust aufgezogen werden, in der Familie mindestens ebenso gute Lebens- 
aussichten wie in der Klinik. Geistige Defekte wurden bei Frühgeborenen mit einem 
Geburtsgewicht über 1000 g nicht häufiger als sonst gefunden. Die künstliche Er- 
nährung gefährdet Frühgeburten aufs schwerste. Von den Brustkindern starben im 
1. Lebensjahre 23,2%, von den Flaschenkindern 63,9%. Ylppö (Helsingfors). 
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Rouvier, Jules et G. Bonnet: Les pseudo-prömatur&s. (Pseudofrühgeburten.) 
Bull. de la soc. d’obstetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 11, Nr. 6, 8. 446—448. 1922. 

Unter dieser Bezeichnung werden Kinder aufgefaßt, welche mit einem auffallend 
kleinen Geburtsgewicht oder einer auffallend kleinen Geburtslänge zur Welt kommen, 
die aber bei der röntgenologischen Untersuchung in bezug auf Knochenkerne und 
sonstige Ossification annähernd denselben Entwicklungsgrad zeigen, wie die sogenannten 
ausgetragenen über 3000 g wiegenden Neugeborenen. Ylppö (Helsingfors). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritonoums. 


Veeder, Borden S., Malvern B. Clopton and R. Walter Mills: Gastric motility 
after pylorie obstruction in infancy. (Die Magenmotilität nach Pylorusstenose in 
der Kindheit.) (Dep. of pediatr., Washington univ. school of med. a. childr. hosp., St. 
Louis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 5, S. 404—412. 1922. 

Röntgenuntersuchungen an je 4 intern und chirurgisch (Ram msted t) behandelten 
Pylorusstenosen nach längerer Zeit — die Kinder sind zwischen 1?/, und 8 Jahre alt — 
zeigen eine vollkommen normale Motilität und Entleerungszeit des Magens ohne jeden 
Unterschied zwischen den operierten und nichtoperierten Fällen. F. Goebel (Jena). 

Barret, G. et H. Chaufour: Les signes radiologiques de la sténose et du spasme 
du pylore chez l’adulte et chez le nourrisson. (Die radiologischen Zeichen von 
Pylorusstenose und -spasmus beim Erwachsenen und beim Säugling.) Presse méd. 
Jg. 30, Nr. 83, S. 897—899. 1922. 

Stenose zeigt hyperperistaltische Krisen, die mit Erschlaffung abwechseln, wodurch 
sie von Hyperperistaltik anderer Genese unterschieden ist. Wesentlich ist eine prä- 
pylorische Dilatation, die aber beim Säugling nicht so deutlich ist wie beim Erwachsenen, 
eher bei seitlicher oder schräger Durchleuchtung sichtbar. Bei beginnender Stenose 
kann die Entleerungsbehinderung durch Hyperperistaltik kompensiert sein, doch beim 
Säugling nur kurze Zeit. Beim Spasmus ist im Gegensatz dazu gerade die präpylorische 
Gegend kontrahiert. Meist liegt ein allgemeiner Gastrospasmus vor. Die Entleerung 
ist meist zunächst verzögert, dann erfolgt sie zu schnell, so daß im ganzen eine normale 
Verweildauer resultieren kann. Die Kombination von Spasmus und Stenose ist beim 
Säugling häufiger und bei der hypertrophischen Pylorusstenose die Regel. Demuth. 

Stenström, Thor: Beitrag zur Atropinbehandlung des kongenitalen Pylorospasmus. 
(Kinderklin., Lund.) Svenska läkartidningen Jg. 19, Nr. 39, 8.872—876. 1922. (Schwed.) 

Die gewöhnliche Behandlung besteht in der Darreichung von 10—12 Mahlzeiten 
von %—40 ccm Frauenmilch mit dem Löffel. Bei nachlassendem Erbrechen werden 
die Zahl der Mahlzeiten verringert, die Menge gesteigert. Bei Fällen, die von vornherein 
als leichtere imponieren, werden gleich größere Mahlzeiten gegeben. Tritt unter dieser 
Behandlung, die erfahrungsgemäß gute Resultate gibt, keine Besserung ein, so erhalten 
die Kinder 5 mal täglich 1 Stunde vor der nächsten Mahlzeit 1—3 Tropfen einer Atropin- 
lösung 1 : 1000 in einem Teelöffel Wasser. Geht das Erbrechen nicht zurück, so wird 
die Atropinmenge rasch gesteigert bis Erfolg eintritt. In 2 ausführlicher beschriebenen 
Fällen wurden Tagesmengen von 1—2 mg erreicht. Es ist von größter Wichtigkeit, 
daß genügend große Dosen gegeben werden. 8 Patienten wurden mehr oder weniger 
rasch durch diätetische Behandlung allein geheilt, einer durch Magenspülung und 
halbfeste Kost, einer starb 2 Tage nach der Aufnahme, einer an den Folgen einer inneren 
Blutung nach der Weber- Rammstedtschen Operation. 3 Patienten erhielten 
Atropin mit dem Erfolg, daß das Erbrechen sofort wesentlich nachließ, um nach wenigen 
Tagen ganz zu verschwinden. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Lasch, C.H.: Erwiderung. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 24, S. 1209—1210. 1922. 

. Verf. wendet sich gegen Einwände von Oetvoes. Die von ihm verwandte Atropinmenge 
% nicht toxisch. Bei der großen toxischen Breite des Atropins und der verschiedenen indi- 
viduellen Empfindlichkeit dafür ist die toxische Grenze schwer abzustecken. Die Dosen von 
Oetvoes liegen unter dem Wirkungsoptimum. Die Wirkung bei intravenöser Injektion er- 
zugt schärfere Bilder, ist aber nicht „prinzipiell“ verschieden von der Wirkung bei subcutaner 
Einspritzung (vgl. dies. Zentribl. 14, 171). G. Katsch (Frankfurt a. M.)., 


— 20 — 


Freymann, Grete: Beitrag zur Kenntnis weiterer allgemein-pathologiseher Be- 
ziehungen beim hereditären hämolytischen Ikterus. (I. Med. Univ.-Klin., München.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 45, S. 2229—2231. 1922. 

Die drei Geschwister, von denen zwei Männer, 28 bzw. 18 Jahre alt und ein Mädchen 
im Alter von 19 Jahren und deren Vater und Großvater an chronischer Gelbsucht 
erkrankt waren, zeigten alle eine auffallende Ähnlichkeit in bezug auf die klinischen 
Erscheinungen: große Hagerkeit, blaßgelbes Kolorit der Haut und Scleren, Turm- 
schädel, ausgesprochenen Infantilismus, fast völliges Fehlen von Achsel- und Scham- 
behasarung und ganz geringe Entwicklung der Genitalien, ulceröse Veränderungen an 
beiden Unterschenkeln, und zwar in der Gegend des inneren Fußknöchels. Das Herz 
war vergrößert. Zusammenfassend äußert sich die Verf. in folgender Weise: „Der 
hereditäre familiäre Ikterus ist vereinzelt mit einem Zurückbleiben auf infantiler Stuf. 
verbunden. Die Milzexstirpation kann dann zur Geschlechtsreife führen. Zum Bild 
des hereditär-hämolytischen Ikterus können auch Herzveränderungen gehören. Die 
Umstimmung des ganzen Körpers durch Milzexstirpation erstreckt sich dann auch 
auf sie. Etwa vorhandene troponeurotische Hautgeschwüre können nach der Operation 
heilen. Die Resistenzverminderung kann nicht die Folge einer Milzschädigung sein; 
denn sie bleibt nach Entfernung der Milz unverändert bestehen.“ Ylppö (Helsingfors). 

Bolle, Heinrich: Ein Fall von idiopathischer Choledochuscyste. (Lazarus- 
krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 41, 8. 1381—1382. 1922. 

13jähriges Mädchen, früher nie krank Das Leiden setzte ganz plötzlich mit krampf- 
artigen Schmerzen ein und Patientin kam zuerst auf die Innere Abteilung des Kranken- 
hauses. Schlechter Allgemeinzustand, leichter Ikterus. Rechter Oberbauch etwas aufgetrieben. 
Zunächst auf symptomatische Behandlung leichte Besserung, dann erneutes Einsetzen der 
Kolikschmerzen, Erbrechen und leichter Fieberanstieg auf 38°. Stuhl völlig acholisch. Ver- 
legung auf die chirurgische Abteilung wegen Verdachts auf Leberechinokokkus. Bei der 

ration drängte sich ein prall-elastischer, übermannskopfgroßer Tumor vor, der teilweise 
mit dem Querkolon und Duodenum verwachsen ist. Nach oben grenzt er an die untere Leber- 
fläche ; die Gallenblase ist nicht zu finden. Der Ausgangspunkt des Tumors kann des schlechten 
meinbefindens wegen nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Einnähung des Darme 

in die Bauchwand und Entleerung von 3 1 galliger Flüssigkeit. — Nur vorübergehend Besserung 
des Allgemeinbefindens. Stublgang bleibt dauernd acholisch, daher nochmalige Operation. 
Beim Hochheben des Leberrandes wird die völlig atrophische und mürbe Gallenblase beim 
Versuch, sie vorzuziehen, abgerissen. Gallengänge lassen sich nicht mit Sicherheit finden, 
auch nioht nach Eröffnung des Sackes. Daher Anastomose des untersten Poles des Sackes 
mit dem Duodenum in ungefährer Breite von 2cm. Ein exzidiertes Stück der Sackwand er- 
weist sich bei der anatomischen Untersuchung als chronisch entzündlich veränderte Gallen- 
d. — 4 Tage nach der Operation zum ersten Male gefärbter Stuhl. Nach 4 weiteren 

ochen geheilt entlassen. Schubert., 

Malerba, Angelo: Idrope della cistifellea e voluminose eisti intraepatiche da 
ritenzione biliare. (Hydrops der Gallenblase und große Cysten in der Leber durch 
Retention von Galle.) (Istit. ds patol. spec. chirurg., univ., Modena.) Clin. pediatr. 
Jg. 4, H. 9, S. 343—361. 1922. | 

Bei einem 8 Monate alten Kind entstand im Anschluß an einen Darmkatarrh eine Ent- 
zündung der abführenden Gallenwege, die zum Verschluß und zum Hydrops der Gallenblass 
führte. Dieser wiederum drückte auf die benachbarten Partien der Leber und verursachte 
eine Stauung in den Gallengängen und rein mechanisch die Bildung multipler Gallenoysten 
im Lebergewebe. Schneider (München). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten. Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 

Müller, Erich; Das gesamtklinische Bild, Theorien der Ursachen und diäte- 
tisehe Behandlung der Rachitis. (16. Kongr. d. Dtsch. orthop. Ges., Berlin, Sitzg. t- 
18.—20. V. 1921.) Verhandl. d. Dtsch. orthop. Ges. (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 42, 
Beilageh. 2), S. 198—211. 1922. 

Referat, gehalten am 16. Kongreß d. Dtsch. orthop. Ges. Berlin. Die Rachitis, 
als eine allgemeine Stoffwechselerkrankung wird letzten Endes auf eine Störung der 
inneren Drüsentätigkeit zurückgeführt. Vitamine und Licht wirken auf die Rachitis 


— 205 — 


mittelbar, durch die endokrinen Drüsen ein. Vitamine liefern die Rohstoffe, aus 
denen die endokrinen Drüsen ihre Hormone herstellen. Zu den innersekretorischen 
Drüsen scheint auch die Haut zu gehören; damit glaubt Ref. die ‚erstaunliche‘ Wir- 
kung des Lichtes erklären zu können. Möglicherweise spielt auch die Darmflora in 
der Pathogenese der Rachitis eine bisher noch ungeklärte, aber wichtige Rolle. (Vgl. 
die Beobachtung von Scheunert über die epidemische Knochenweiche der Pferde. 
S. dies. Zentrlbl. 10, 169.) György (Heidelberg). 

Burnet, James: Rickets: With special reference to its etiology and early re- 
cognition. (Die Rachitis mit besonderer Berücksichtigung ihrer Ätiologie und 
Frühdiagnose.) Internat. clin. Bd. 8, ser. 32, S. 209—216. 1922. 

Statistische Erhebungen an poliklinischem Material. Die Einwirkung hygienischer 
Faktoren auf die Genese der Krankheit bewertet Verf. geringer als die der alimentären: 
Bei seinen 970 künstlich genährten Kindern findet er Rachitis in leichten Graden. fast 
immer. Die Nahrungen waren kondensierte Milch, Trockenmilch, Fabrikpräparate 
von Säuglingsnahrungen. Kein einziges Kind bekam frische Kuhmilch, verdünnt oder 
unverdünnt. Hieraus schließt Verf., daß Rachitis durch die genannten Milchersatz- 
präparate verursacht werde, und daß sie durch Kuhmilch selbst, die den antirachitischen 
Faktor enthalte, verhütet wird. (Bem. des Ref.: Der Verf. verfällt in diesen kapitalen 
Fehlschluß, weil in seinem Material die nötige Kontrolle der Fälle mit Kuhmilcher- 
nährung einfach fehlt!) Des weiteren erhebt Verf. schwere Angriffe gegen die englische 
Sänglingsfürsorgeorganisation, die von Nichtpädiatern betrieben werde, denen jede 
Fschkenntnis abgehe, und die vielfach Propaganda für Fabrikpräparate mache und 
Trockenmilch empfehle, wodurch Rachitis und Skorbut verbreitet würden. Er verlangt 
gesetzliche Maßnahmen. Die Bemerkungen über die Frühdiagnose der Rachitis be- 
treffen dem Fachmann geläufige Dinge. Freudenberg (Marburg). 

Shipley, P. G.: Studies on experimental riekets. (Studien über experimentelle 
Rachitis.) Journ. of bone a. joint surg. Bd. 4, Nr. 4, S. 672—678. 1922. 

Rachitis ist eine Stoffwechselkrankheit, meist hervorgerufen durch falsche Ernäh- 
rung. Bei Ratten kann man sie hervorrufen durch gewisse Ernährungsmoden, die ein 
schlechtes Verhältnis zwischen Kalk und Phosphor enthalten, wenn eine unbestimmbare 
Substanz, die an gewisse Fette gebunden ist, fehlt oder mangelt. Es gibt zwei Arten 
Rattenrachitis, eine durch Kalkmangel verursacht bei genügender P-Menge und eine 
zweite bei ungenügender P-Menge und genügender Kalkmenge. Eine unbestimmbare 
organische Substanz, die im Lebertran enthalten ist, kann den PCa-Mangel kompen- 
seren. Belichtung mit Sonne oder Quarzlicht erzielt dasselbe Resultat. Jeder dieser 
Faktoren bewirkt Heilung der Knochen rachitischer Tiere. Hunger bewirkt auch 
Heilung. | Huldschinsky (Charlottenburg). 

Koenen, H. P. J.: Die Bedeutung des biologischen Gesetzes von Arndt für die 
Ätiologie der Rachitis. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 15, 
8. 1636—1639. 1922. (Holländisch.) | 

Die Ursache der zahlreichen sich widersprechenden Theorien der Bachitis beruht 
auf der aprioristischen Auffassung, daß die Rachitis eine spezifische Krankheit mit 
einer spezifischen Ursache sein müsse. Wenn man aber den pathologischen Prozeß der 
Rachitis betrachtet, so findet man, daß die Knochenerscheinungen nicht den einzigen 
und nicht einmal den ersten Prozeß darstellen, sondern daß Reizerscheinungen von 
seiten des Zentralnervensystems, katarrhalische Erscheinungen und Muskelschwäche die 
ersten Anzeichen sind. Am Knochen zeigt sich zuerst ein Wuchern der Knorpelzellen, 
dann das Ausbleiben der vorläufigen Verkalkung und das Nichtauftreten der definitiven 
Verkalkung. Diese Vorgänge, auch am Schädel, sind als krankhafte Störung der osteo- 
blastischen Funktionen anzusehen. Nun lehrt das Arndtsche Gesetz, daß ein schwacher 
Reiz die Wirksamkeit der lebenden Zellen steigert, während ein starker Reiz das 
Gegenteil bewirkt, daß das Resultat des Reizes von dem Grad der Reizbarkeit des Ge- 
webes abhängig ist, so daß derselbe Reiz auf gesundes Gewebe aktivierend, auf krankes 
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hemmend einwirken kann. Auch sprechen die verschiedenen Gewebe des Körpers 
verschieden auf Reize an, die mit höchster biologischer Funktion am stärksten. Legt 
man dies dem normalen Knochenwachstumsprozeß zugrunde, so rangieren folgende 
drei Prozesse nach ihrem biologischen Wert: a) die Vermehrung der Knorpelzellen 
(Zellteilung); b) die Bildung der Knorpelsäulen (erste Differenzierung); c) die Bildung 
der Knochenzellen (zweite Differenzierung). Unterliegt nun der Knochenbildungsprozeß 
einem Reiz, so hängt das Ergebnis, ob Förderung oder Hemmung der einzelnen Kom- 
ponenten, ab von der Intensität des Reizes und der Reizbarkeit derselben. Ein Reiz, 
der für c) bereits die physiologische Grenze überschreitet, kann für b) einen mäßigen 
und für a) einen nützlichen Einfluß haben. Die Steigerung von a) bei Hemmung von b) 
und c) ist nun das gewöhnliche Bild der Rachitis, also eine Zellvermehrung im Knorpel 
bei Ausbleiben der Säulenbildung und der Ossification. Wird der Reiz größer, so bleibt 
auch die Zellvermehrung aus. So erklärt sich auch die angeborene Rachitis, da der 
Schädel dem Reiz von außen durch den Uterusdruck und von innen durch den Hirn- 
druck ausgesetzt ist. Auch die Versuche von Hess u. a., die unter rachitiserregender 
Kost bei Stillstand des Wachstums keine Rachitis auftreten sahen, sind nicht als Aus- 
bleiben von Rachitis zu deuten, da diese Wachstumshemmung schon eine (rachitische 
Ref.) Störung der Osteogenese darstellt, da nicht nur Funktion c) und b), sondern 
auch a) (Zellteilung) gestört sind. Dieselbe Erklärung gilt vom Ausbleiben der Rachitis 
bei Atrophie usw. Auch da ist der osteoblastische Prozeß durch den Allgemeinzustand 
derart geschädigt, daß selbst die niedrigste Funktion a) betr ffen ist. Daß sich bei 
Verbesserung der Ernährung dann schwerste Rachitis einstellt, paßt ganz in den 
Rahmen der Theorie. Die Phosphortherapie muß nach dieser Theorie im Anfangs- 
stadium nachteilig sein, da sie den Reiz verstärkt; im Stadium der Heilung kann sie 
ein erwünschtes Stimulans sein. Die gegebene Therapie muß daher in einer Ausschal- 
tung oder Verminderung der „schädlichen Reize“ und einer Vermehrung der Wider- 
standsfähigkeit bestehen. Sozialhygienische Maßnahmen stehen im Vordergrund. All 
schädlichen Faktoren müssen berücksichtigt werden, aber ein einzelner darf nicht als 
spezifisch angesehen werden. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Marfan, A.-B.: Quatre lecons sur le rachitisme. (Vier Vorträge über Rachitis.) 
Nourrisson Jg. 10, Nr. 2, 8. 65—80, 145—167, 228—239, 289—304. 1922. 

Die fast 70 Seiten umfassende Arbeit ist im großen eine Wiedergabe der bekannten 
Veröffentlichungen des Verf. über die Rachitis. Sie hält an der Bezeichnung der Rachitis 
als „Osteo-Iymphatismus‘“ fest, in der Annahme, daß die Schwellungen der peripheren 
und inneren Lymphdrüsen ein Symptom der Rachitis seien. Einige Einzelheiten seien 
hervorgehoben: die Erklärung der floriden Rachitis im wörtlichen Sinne, nämlich als 
die Rachitis bei blühenden Kindern; die Deutung des Froschbauches als durch Muskel- 
schlaffheit nicht nur der Bauchdecken, sondern auch der Magen- und Darmmuskulatur 
hervorgerufen, die eine Erweiterung des Magens und eine Verlängerung des Darmes 
zur Folge hat. Die geistige Störung der Rachitiker wird als Katatonie bezeichnet, und 
die Abwehrbewegungen, die Indifferenz, die Unlust zu laufen und zu sprechen unter 
diesen Symptomkomplex gebracht. Tetanie und Katatonie schließen einander aus, 
nur in einem Falle konnte beides gleichzeitig beobachtet werden. AÄtiologisch wird 
die Syphilis als, wenn auch nicht die einzige, so doch die häufigste Ursache der 
Rachitis hingestellt. Als Pathogenese wird die Infektionstheorie entwickelt. Thera- 
peutisch wird neben üblichen und zum Teil bei uns nicht mehr üblichen Maßnahmen 
u. a. ein aus zehn Komponenten zusammengesetztes Lebertranrezept empfohlen, dem 
Lebertran nur ein bedingter Wert zugesprochen. Die neuen Untersuchungen, wie die 
Vitamintheorien und Lichttherapie fehlen. Huldschinsky. 

Koch, Jos.: Die Infektion als Ursache der rachitischen Knochenstörung. 
(16. Kongr. d. Dtsch. orthop. Ges., Berlin, Sitzg. v. 18.20. V. 1921.) Verhandl. d. Dtsch. 
orthop. Ges. (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 42, Beilageh. 2), S. 240—248. 1922. 

Die Kochsche Vorstellung von der Entstehung der Rachitis ist folgende: Infektion 
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(spezifische Infektionskrankheit oder banale Infektion), Ansiedlung von Bakterien 
in den Gefäßen der Knorpelknochenfuge, dadurch Vermehrung der physiologischen 
Hyperämie, wodurch erhöhter Knorpel- und Knochenabbau bewirkt. Die Rachitis 
ist nicht etwa eine Infektionskrankheit im eigentlichen Sinne, sondern die Folge von 
einer einmaligen oder in Schüben auftretenden Invasionen von Bakterien. Eskommt am 
häufigsten der Streptococcus longus in Betracht. Die ins Knochenmark getragenen 
Keime werden nicht nur dort abgelagert, sondern auch vermehrt. Danach wieder 
daselbst vernichtet. Aber die kurze Aufenthaltsdauer genügt schon, um die Ver- 
änderungen der Wachstumszentren hervorzurufen. Daß gerade der Knochen von 
dieser vorübergehenden Infektion befallen wird, wird nicht erklärt, ebensowenig, woher 
die bekannte ‚Reihenfolge des Auftretens der Rachitis an Schädel, Rippen, Extremi- 
täten stammt. Ernährungsstörungen, Insuffizienz der endokrinen Drüsen, Domesti- 
kation sind nur begünstigende Momente. Der günstige Einfluß der Lichttherapie 
erklärt sich durch deren heilsamen Einfluß auf die Infektion überhaupt, die allerdings 
nach Verf. längst abgelaufen zu sein pflegt, und die Regeneration der durch die In- 
fektion gesetzten Gewebsschädigungen. Durch Infizierung junger Hunde auf dem 
Blutwege gelang es Rachitis zu erzeugen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Wollenberg: Röntgenbefunde an von Prof. Koch erzeugten experimentellen 
Knochenveränderungen. (16. Kongr. d. Disch. orthop. Ges., Berlin, Süzg. v. 18.—20. V. 
1921.) Verhandl. d. Dtsch. orthop. Ges. (Zeitschr. f.orthop. Chirurg. Bd.42, Beilageh. 2), 
8. 249—260. 1922. 

Die vorgeführten Röntgenbilder widersprechen nicht der Annahme einer Racbitis. 
(Auf den Reproduktionen sieht man regelmäßig bei erhöhter Durchlässigkeit des 
Knochens besonders starke Schatten an den Epyphysenlinien, Frakturen mit ganz 
undurchlässigem Callusschatten, dabei verlaufen die Epiphysenlinien scharf, osteoide 
Zonen sind nicht erkennbar. An den macerierten Knochen ist ebenfalls starke 
Verminderung der Knochensubstanz, gerades Verlaufen der Epiphysenlinien und 
Fehlen der osteoiden Zone festzustellen, so daß die Diagnose ‚Osteoporose‘ nicht 
zweifelhaft sein kann. Ref.) Zur Diskussion bemerkt Schanz (Dresden), daß für den 
Bauernverstand des Praktikers die Rachitis ein Ausdruck des Aschehungers des 
wachsenden Körpers sei, der entstehen kann a) durch Mangel an Nahrung überhaupt, 
b) durch Mangel selbst reichlicher Nahrung an Asche. a) kann durch wirklichen Hunger 
oder durch Darmstörungen entstehen und wird als primäre und sekundäre gemeine 
Hungerrachitis bezeichnet. b) ist vor allem „Milchrachitis“. Huldschinsky. 

Tisdall, Frederick F.: The ealeium and phosphorus concentration in the serum 
of infants with mild rickets or a condition simulating mild riekets. (Die Calcium- 
und Phosphorkonzentration im Serum bei Kindern mit leichter Rachitis oder mit einem 
„rachitis-simulierenden‘ Zustand.) (Wards a. laborat., hosp. f. sick childr. a. dep. of 
pediatr., univ., Toronto.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 5, 8. 382—386. 1922. 

Echte Rachitis geht mit Phosphatverarmung des Serums einher. In einigen Fällen 
mit leichter Kraniotabes und geringem Rosenkranz konnte Verf. mäßig herabgesetzte 
Serumkalk- und normale Serumphosphatwerte nachweisen. Er glaubt diese Fälle von 
der echten Rachitis abtrennen und in die Gruppe der osteoporotischen Verkalkungs- 
störungen einreihen zu müssen. György (Heidelberg). 

Telfer, S. V.: Studies on calcium and phosphorus metabolism. Pt. I. The ex- 
eretion of ealcium and phosphorus. (Studien über den Kalk- und Phosphorstoff- 
wechsel. I. Die Kalk- und Phosphorausscheidung.) (Med. dep., R. hosp. f. sick children 
a. inst. of physiol., univ., Glasgow.) Quart. journ. of med. Bd. 16, Nr. 61, S. 45—62. 1922. 

Unter normalen Bedingungen erscheint der Kalk im Stuhl als basisches Kalk- 
phosphat und in Form von Kalkseifen (20—30% der Gesamtausscheidung). Der 
Kalk-, Phosphat-, Fettsäurengehalt sowie auch das Trockengewicht des Stuhles gehen 
im allgemeinen mit der Zufuhr parallel. Verf. nimmt an, daß der durch den Stuhl 
ausgeschiedene Kalk unresorbiert den Darm verläßt, indem er auch Phosphate mit- 
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reist. Bei normalen Kindern erscheint 90%, der Gesamtphosphorausscheidung im Urin. 
Erhöhte Kalkzufuhr verringert die Menge des „Urinphosphors‘‘ und vermehrt die 
Menge des ‚Stublphosphors“. Der durch den Kalk mitgerissene „Stuhlphosphor“ 
entgeht ebenso wie der Kalk einer Resorption. Erhöhte Säurebildung im Darm, Zufuhr 
von sauren Salzen bewirken eine Zunahme der sonst minimalen Kalkausscheidung 
durch die Nieren. Vermehrte Bildung von Fettsäuren im Darm führt zu einer erhöhten 
Kalkseifenausscheihung; die entsprechende Menge von Phosphaten verläßt mit dem 
Urin den Organismus. Als Grundlage der Stuhlbildung spielen die Kalkseifen eine 
wichtige Rolle. Die vermehrte Bildung von Fettsäuren im Darm wird mit einer hypo- 
thetischen Leberstörung in Beziehung gebracht. Bei starker Einschränkung der Phos- 
phor- und Fettzufuhr erscheint der Kalk im Stubl als Calciumcarbonat. György. 
Tolfer, S. V.: Studies on calcium and phosphorus metabolism. Pt. I. The 


metabolism of calcium and phosphorus in rickets. (Studien über den Kalk- und 
Phosphorstoffwechsel. II. Der Kalk- und Phosphorstoffwechsel bei Rachitis). (Med. 
dep., ray. hosp. f. sick children a. inst. of physiol., untv., Glasgow.) Quart. journ. of med. 


Bd. 16, Nr. 61, S. 63—72. 1922. 


Bei Rachitis werden Kalk und Phosphor nur mangelhaft retiniert. Negative 
Retentionswerte konnte Verf. in seinen untersuchten Fällen (7) nicht: verzeichnen. 
Eine rachitische Dekalcifikation der Knochen wird vom Verf. abgelehnt. Das Ver 
hältnis des retinierten Phosphors zum retinierten Kalk verschiebt sich bei Rachitis 
zugunsten des Kalkes, während unter normalen Bedingungen der retinierte Phosphor - 
den Kalk deutlich übersteigt. Die mangelhafte P-Retention wird auf die verminderte 


Ca-Bindung der rachitischen Knochen zurückgeführt. Verf. ist geneigt in einer hypo- 


thetischen Darmstörung, die die mangelhafte Ca-Resorption veranlassen soll, ein 
wichtiges pathogenetisches Moment für die rachitische Stoffwechselstörung zu er- - 


blicken. . György (Heidelberg). 


Tisdall, Frederiek F. and Robert L. Harris: Calcium and phosphorus metase 


bolism in patients with fractures. (Calcium- und Phosphor-Stoffwechsel bei Kranken . 


mit Frakturen.) (Nutrit. research laborat., hosp. f. sick childr. a. dep. of pediatr. o. 


surg., jac. of med. univ., Toronto.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, 


Nr. 11, S. 884—887. 1922. 


Der anorganische Serum-P-Gehalt bleibt während der ganzen Wachstumsperiode ` 
auf der konstanten Höhe von 5,5 mg-%, fällt nach vollendetem Wachstum im Alter . 


von,18—20—22 Jahren plötzlich steil herab und beträgt durch das ganze weitere Leben 
im Mittel 3,3 mg-%. Bei Erwachsenen mit Knochenfrakturen steigt der anorganische 


Serumphosphorspiegel allmählich auf das erhöhte Niveau des wachsenden Organismw 


{van 3,3 auf 5,5—6,0) und erreicht erst nach 6—8—12 Wochen wieder den für den 
Erwachsenen charakteristischen Wert von 3,3 mg-%. Verff. erblicken im erhöhten 
Serumphosphatgehalt den besten Beweis für die bedeutende Rolle der Phosphate 
für das Knochenwachstum. Der Serumkalk bleibt unter den gleichen Bedingungen 
unverändert oder zeigt nur eine ganz geringfügige Zunahme. Außer dem erhöhten 
Serumphospbhatepiegel spielen noch freilich näher nicht definierbare lokale Bedingungen 
in der Ausheilung von Knochenfrakturen eine bedeutende Rolle. So berichten Verff. 
von Fällen, in denen die Callusbildung trotz starker Serum-P-Zunahme ausblieb, 
und von Frakturen (in einem Fall von Diabetes), die trotz unzulänglicher Serum-P- 
Zunahme restlos heilten. In den meisten Fällen ging der Serum-P-Spiegel mit der 
Callusbildung direkt parallel. György (Heidelberg). 

Shipley, P. G.: Faulty diet amd its relation to the structure of bone. (Die 
Wirkung fehlerhafter Ernährung auf den Aufbau des Knochens.) Journ. of the Americ. 
med. assoo. Bd. 79, Nr. 19, 8. 1463—1564. 1922. 

Übersichtsvortrag über das Vitamingebiet und die Forschungen über alimentäre 
Rattenrachitis. Von Interesse ist der Hinweis, daß totaler Hunger bei Wasserzufuhr 
die Phosph»t"" <lrachitis unter Anstieg des Ca-Blutspiegels rapid heilt. Freudenberg. 
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Me Collum, E. V., Nina Simmonds, J. Ernestine Becker and P. G. Shipley: 
Studies on experimental rickets. XXIII. The production of rickets in the rat by diets 
consisting essentially of purified food substances. (Studien über experimentelle 
Rachitis. XXIII. Erzeugung von Rattenrachitis durch im wesentlichen aus ge- 
reinigten Nahrungsstoffen bestehende Kostformen.) (Dep. of chem. hyg., school of 
kyg. a. public health a. dep. of pediatr., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of biol. 
chem. Bd. 54, Nr. 2, 8. 249— 252. 1922. 

Die verwendeten Nahrungen waren folgende: 

Nr. 3407: Weizenkeime (mit Äther und Chloroform extrahiert) 3,0, Weizenkleber ( gereinigt) 
15,0, Gelatine 15.0, Agar-Agar 2,0, un A 3,9, CaCO, 1,5, Dextrin (gereinigt) 56 
NaH,PO, + H,O 0,64, Butte rfett 2,0. — Fer r. 3408: Weizenkeime (wie oben) 3,0, Weizen- 
kleber (gereinigt) 5,0, Gclatine 5,0, Casein Bernie) 6,0, Agar-Agar 2,0, Salzmischung 21 
3,9, CaCO, 1,5, Dextrin (gcreinigt) 72,6, Butterfett 2 

Die histologische Untersuchung der Knochen der Tiere ergab ausgesprochene 
tschitische Veränderungen. Gewichtsverhältnis Ca : P bei 3407 gleich 1: 0,181, 
bei 3408 wie 1: 0,073. Salzmischung 21 : CaCO, 1,5, KC1 1,0, NaCl 0,5, NaHCO, 0,7, 
Fe80, + 7 H,O 0,2. Die Tiere zeigten Xerophthalmie trotz genügendem A-Faktor. 
Verff. haben früher solche „Salzophthalmien‘‘ beschrieben. Freudenberg. 

Simon, W. V.: Spätrachitis und Hungerosteopathie. (16. Kongr. d. Disch. ; 
Qes., Berlin, Sitzg. v. 18.20. V. 1921.) Verhandl. d. Dtsch. orthop. Ges. (Zeitschr. f. 
orthop. Chirurg. Bd. 42, Beilageh. 2), 8. 367—377. 1922. 

Der Vortrag gibt die an anderer Stelle dieses Zentralblattes ausführlich referierten 
Arbeiten vollinhaltlich wieder. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Wengrat, Fritz: Über Rachitis und Wachstum. I. Mitt. (Reichsanst. f. Mutter- 
w. Säuglingsfürs., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, S. 1—13. 1922. 

Ernährungsversuche an 5 stark im Wachstum gehemmten Kleinkindern, die wäh- 
rend der Kriegsjahre milch-, eiweiß- und calorienarm zu Hause ernährt worden waren. 
Alle Kinder waren rachitisch, zum Teil latent tetanisch. Die Kinder wurden nun in 
der Anstalt so ernährt, daß sie in zwei Perioden etwa die gleiche Calorienzahl und Eiweiß- 
menge, in der einen aber mit, in der anderen ohne Milchfett erhielten. Statt 
dessen wurde in der ersten Periode Schweineschmalz gegeben. In dieser Periode war 
das Längenwachstum gleich Null, das Massenwachstum weniger gut als in der Milch- 
fettperiode. Die Kinder litten auch an Infekten, deren Auftreten Verf. ebenfalls dem 
Vitaminmangel zur Last legen will. Verf. folgert, daß nicht der Nährstoffmangel, sondern 
der Mangel an Vitamin A die Wachstumshemmung verschuldet habe. Freudenberg. 

Wengraf, Fritz und Karl v. Barchetti: Über Rachitis und Wachstum. II. Mitt. 
(Reichsanst. [. Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, 
S. 14—23. 1922. 

Die in der 1. Mitteilung beschriebenen Fälle litten alle an schweren rachitischen 
Skelettveränderungen und zeigten die bekannte Reizbarkeit, Verstimmtheit und 
Apathie der Rachitiker. Bei milchfettfreier Diät heilten die Skelettprozesse nicht, 
während sich bei der milchfetthaltigen Kost deutliche Heilungsvorgänge radiologisch 
nachweisen ließen. Der gleiche Unterschied bestand im Verhalten des Längenwachs- 
tums der Röhrknochen und im Allgemeinzustand. Verff. halten es für sehr wahr- 
scheinlich, daß die durch Milchfett günstig beeinflußte Wachstumshemmung rachitischer 
Natur war. Ihre Besserung führen sie auf dieWirkung des A-Faktors zurück. Freudenberg. 

Ambrožič, Matija und Fritz Wengraf: Über Rachitis und Wachstum. IIL Mitt. 
(Inst. f. ezp. Pathol. u. Reichsanst. f. Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, S. 24—41. 1922. 

3 Wochen alte, 30—50 g schwere Albinoratten kommen auf folgende Nahrung 
(nach Drum moud): „Casein Hammarsten“ 20 Teile, Reisstärke 55 Teile, Salzgemisch 
(nach Me Collum und Davis) 15 Teile, gehärtetes Fett 15 Teile, Marmite (= Hefe- 
extrakt) 5 Teile. Die Kontrolltiere erhielten statt des gehärteten Pflanzenfettes Leber- 
tran. Diese Tiere werden in wöchentlichen Intervallen getötet und die Rippen histo- 
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logisch untersucht. Es ergibt sich der sehr interessante Befund, daß nach 7—14 Tagen 
eine schwere Störung der Verkalkung einsetzt, Die Zone der präparatorischen Verkal- 
kung (P.V.) ist abnorm hoch, größere Teile sind unverkalkt, die primäre Spongiosa 
zeigt an ihren Balken osteoide Säume. Später tritt auch eine Störung der endochon- 
dralen Knochenbildung ein. Die Kapseln des Säulenknorpels werden nicht mehr regel- 
mäßig eröffnet, der „Knochenanwurf‘“ bleibt bisweilen ganz aus, bisweilen reicht er 
bis in die Kuppe des Markraumes, wobei er kalkfrei bleibt. Noch später (nach 5 Wochen) 
ändert sich das Bild völlig. Die Höhe der P.V.-Zone nimmt ab, die Verkalkung wird 
ausgezeichnet, die primäre Spongiosa ist verschwunden, von der sekundären sind 
plumpe Balken mit Osteoidsäumen vorhanden. Die Corticalis ist dünn. Die Osteo- 
porose derselben kann bis zu Infraktionen des Schaftes führen. — Die Kontrollfälle 
wiesen völlig normalen Verknöcherungsprozeß auf. Der Mangel an A-Vitamin stört also 
die Verkalkung aufs schwerste, es entstehen Bilder, die denen der ‚‚spontanen Ratten- 
rachitis“‘ Erdheims ähnlich sind. Sekundär wird der Wachstunisvorgang gehemmt 
und damit schwindet die Ähnlichkeit mit Rachitis. Verf. folgert: die Rachitis des 
Menschen ist keine Avitaminose, sondern eine Hypovitaminose. . Freudenberg. 

. Magnus, Georg und J. Duken: Über Rachitishehandlung. (Chirurg. u. Kinder- 
klin., Jena.): Arch. f..orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 21, H. 1, S. 43—52. 1922. 

. Dierachitischen Verkrümmungen im unbehandelten, floriden Stadium zu operieren, 
ist wegen der Gefahr der Narkosenpneumonie bedenklich. Man soll daher erst eine 
Zeitlang bestrahlen, bis der Allgemeinzustand deg Kindes sich gehoben hat und die 
Pneumoniegefahr dadurch beseitigt ist. Nach etwa 3—4 Wochen ist dann zwar schon 
reichlicher Kalkansatz im Knochen nachzuweisen, aber nie so viel, daß er einer Osteo- 
klase Schwierigkeiten bereitet. Der .Gipsverband. hindert nicht, wie man nach der 
Anzoletti- Röpkeschen Erweichungsmethode annehmen sollte, den weiteren 
Kalkansatz. Für ausgeheilte Rachitiker wird diese Methode warm empfohlen, da sie 
den blutigen Eingriff vermeidet. Sehr schöne Röntgenbilder zeigen den Erfolg der 
kombinierten Bestrahlungsoperationsmethode. Ist ein Bestrablen nieht möglich, so 
muß die Operation im floriden Stadium besonders streng abgelehnt werden, da dann 
der Umschwung zur Heilung nur langsam erfolgt. Huldschinsky (Charlottenburg). 

-  @lover, Donald M.: Osteopsathyresis: Report of a case with roenigenograms 
of eleven different fractures in the same patient. (Osteopsathyrosis: Mitteilung 
eines Falles mit Röntgenbildern von 11 verschiedenen Frakturen bei demselben 
Patienten.) (Surg. serv., children’s hosp., Boston.) Arch. of surg. Bd. 5, Nr. 3, S. 464 


bis 484. 1922. — 
~ Ausgetragener Knabe, keine Heredităt, erste Fraktur.mit 9 Monaten (linker Unterschenkel) 
danach etwa jedes Jahr 1—2 Frakturen, beide Seiten und obere und untere Extremităten ohne 
Unterschied. Mit 7!/, Jahren Exitus nach Fall mit Schädelfraktur. Die Röntgenbilder zeigen 
die typischen Knochenveränderungen, die Femora und Tibien leichte, anscheinend nicht durch 
Frakturen bedingte Verbiegungen. (Der Fall ist der erste berichtete eines Exitus als un- 
mittelbare Folge einer Fraktur. Ref.) Huldschinsky (Charlottenburg). 

Davis, George G.: Osteosclerosis fragilis generalisata: Marmorknochen: Albers- 
Schönberg disease. (Osteosclerosis fragilis generalisata: Marmorknochenkrankheit 
(Albers-Schönberg). . Arch. of surg. Bd. 5, Nr. 3, S. 449—463. 1922. 

ll jähriger Knabe, ohne erbliche u drei Frakturen in den letzten 3 Jahren, nach 
nicht ganz unbedeutenden Traumen. Sonst völlig gesund. Die Arbeit ist mit schönen Rönt- 
genogrammen ausgestattet und geht ausführlich auf die Fälle der Literatur ein (10 Fälle 
zitiert). ' Huldschinsky (Charlottenburg). 
..Stewart, Hall: Fragilitas ossium associated with blue scleroties... (Knochen- 
brüchigkeit, verbunden mit blauen Scleren.) Brit. med. journ. Nr. 3220, S. 498. 1922. 

: Drei Fälle aus einer Familie; 07, /' 2,07 Jahre, Halbbruder und Cousine von], 
alle mit blauen Scleren, ein weiteres weibliches Mitglied hatte. auch blaue Scleren. 
Mütter von I und 2 gleichfalls, dazu seit Kindheit partielle Taubheit, zwei Oberschenkel- 
frakturen; von ihren 7 Schwestern und 2 Brüdern haben die 3 ältesten Schwestern 
blaue Scleren, die 2. ist die Mutter von Fall 3, sie ist die älteste. Also: die 4 ältesten 
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Schwestern blaue Scleren, die älteste Fragilitas ossium; Vorwiegen der rechtsseitigen 
Frakturen und der unteren Extremitäten; erste Fraktur regelmäßig mit 2 Jahren. 
Nur1 Fall von Hörschädigung. Alle Fälle mit Knochenbrüchigkeit haben blaue Scleren, 
aber nicht umgekehrt alle mit blauen Scleren Knochenbrüchigkeit. Huldschinsky. 


Keene, Mary F. Lucas: A case of nie imperfecta. (Ein Fall von 
Osteogenesis imperfecta.) Lancet Bd. 203, Nr. 13, S. 661. 1922. 
‘ Während der Geburt gestorbener weiblicher Foetus. — Placenta zeigte große Weichheit 
und Herde von käsigen Nekrosen. Die Thymus enthielt sehr zahlreiche Hassalsche Körperchen 
und wog nur 2,2 g, reichliches subcutanes Fett. Sonst typischer Befund. Huldschinsky. 


Zahn, K. A.: Über den Blutkalk bei manifester und latenter Spasmophilie. 
(Uniw.-Kinderklin., allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 24, H. 1, S. 45—50. 1922. 

Nach der physiologischen Methode von Trendelenburg und Goebel (Beein- 
flussung der Kammerkontraktion am isolierten Froschherzen durch Sera verschiedener 
Calciumionenkonzentration) wird die Calciumionenkonzentration im Blutserum latent 
und manifest spasmophiler Kinder bestimmt. Sie war nur bei einem Tetaniefall deut- 
lich, bei den übrigen manifest spasmophilen Kindern innerhalb der Fehlergrenzen 
der Methode erniedrigt. Das Serum der Kinder mit eklamptischen Anfällen ergab im 
physiologischen Versuch keinerlei Abweichungen von der Norm. Kontrollbestimmungen 
des Gesamtkalkes nach De Waard ergaben keinen regelmäßigen Parallelismus zwischen 
Gesamt-C'u und Ca-Ionenkonzentration. Allerdings war der Gesamt-Ca gerade bei dem 
tetanischen Kinde mit der niedrigsten Ca-Ionenkonzentration am stärksten vermindert. 
Bei den übrigen spasmophilen, insbesondere eklamptischen Kindern fand jedoch die 
ausgesprochene Gesamtkalkverminderung kein Analogon in den Resultaten der physio- 
logischen Versuche. Eine Reihe älterer Kinder mit Zeichen mechanischer Nerven- 
übererregbarkeit zeigte einen unwesentlich erniedrigten oder normalen Kalkspiegel im 
Blute. Vollmer (Heidelberg). 

Dragstedt, Lester R.: The pathogenesis of parathyroid tetany. (Die Patho- 
senese der parathyreopriven Tetanie.) (Hull physiol. laborat., uniw., Chicago.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 19, S. 1593—1594. 1922. 

Die Rolle der Epithelkörperchen besteht in der Neutralisierung toxischer Sub- 
stanzen, die in erster Linie durch Resorption aus dem Darm in den Blutkreislauf ge- 
langen. Sie sind Produkte einer proteolytischen Bakterienwirkung und bestehen 
hauptsächlich aus Aminen (Guanidin, Histamin u. a.). Verdrängung der proteolytischen 
Bakterienflora durch Kohlenhydratfütterung (Milchzucker, Brot) verhindert das 
Auftreten dieser tetanigen wirkenden Gifte. Tatsächlich gelang es Verf. parathyreo- 
prive Hunde bei Kohlenhydraternährung ohne tetanische Symptome gesund am Leben 
zu erhalten. György (Heidelberg). 


Lorenz, H. E.: Bemerkung zu Györgys Erwiderung auf meinen Aufsatz ‚Theorie 
der Tetaniebehandlung“. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 49, S. 2427. 1922. 

Polemik. György (Heidelberg). 

Gross, Erwin G. and Frank P. Underhill: The metabolism of inorganic salts. 
I. The organic ion balance of the blood in parathyroid tetany. (Der Stoffwechsel 
der anorganischen Salze. I. Das Gleichgewicht der anorganischen Ionen im Blut bei 
parathyreopriver Tetanie.) (Dep. of pharmacol. a. toricol., Yale uniw., New Haven.) 
Journ. of biol. chem. Bd. 54, Nr. 1, S. 105—120. 1922. | 

Verff. untersuchten den Gehalt des Gesamtblutes an Cl, Na, H, Gesamt-P, Ca, Mg 
bei parathyreopriven Hunden. In Vorversuchen stellten sie zuerst die Normalwerte 
fest, die sich durch eine auffällige Konstanz auszeichneten. Die Parathyreodektomie 
führte zu einer merklichen EEE der anorganischen Salze im Blut. 


Insbesondere wies der Quotient a- eine starke Verschiebung (Zunahme) auf, während 


der Gesamt-P in einigen Fällen ebenfalls stark’ zugenommen hat, in anderen Fällen 
14* 
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aber unverändert blieb. Verff. stellen die Hypothese auf, daß der erhöhte K- und 
der erniedrigte Ca-Gehalt die erhöhte Erregbarkeit bei Tetanie bedingen. Die Analysen 
wurden — wie schon erwähnt — im Gesamtblut ausgeführt. György (Heidelberg). 

Porges, O. und D. Adlersberg: Bemerkungen zu der Mitteilung von H. Curseh- 
mann „über neurotische Atmungstetanie‘‘. Klinische Wochenschrift Nr. 32, 1922. 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 43, S. 2139—2140. 1922, 

Zur Auslösung der experimentellen Atmungstetanie ist die Annahme einer be- 
sonderen Konstitution, die einer Nebenschilddrüseninsuffizienz (Curschmann) über- 
flüssig. Durch willkürliche Überventilation läßt sich bei den meisten Menschen 
mehr oder weniger deutliche Tetaniezeichen erzeugen. — Verff. konnten eine neue 
Gruppe hierher gehöriger Erscheinungen aufstellen: Patienten mit einem Vitium cordes 
(Mitralinsuffizienz + Arhythmia perpetua) zeigten mit beginnender Dekompensation 
des Herzens unter dem Gefühle der Beklemmung und Atemnot Überventilation und 
leichte Tetaniezeichen, die mit Nachlassen der Beklemmungsgefühle und Aufhören 
der Überventilation verschwanden. György (Heidelberg). 

Leiehtentritt, Bruno: Klinische und experimentelle Barlow-Studien. (Univ. 
Kinderklin., Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 29, H. 5/6, 8. 658708. 1922. 

Es wird kurz auf die Entwicklung der Vitaminforschung, im speziellen auf die 
Barlowsche Krankheit einleitend eingegangen, um dann auf die besondere Stellung des 
jungen Kindes hinzuweisen, das sich der Barlowschen Erkrankung gegenüber vor allem 
im ersten Lebenshalbjahr refraktär verhält. Da die Barlowsche Krankheit in ihren 
ausgeprägten Stadien relativ selten vorkommt, wird der Versuch gemacht, die Momente, 
die zur Erkrankung führen, einer Analyse zu unterwerfen: Die Kinder, die durch die 
Schädigung getroffen werden, sind besonders geartet; die Schäden, die die unzweck- 
mäßige Ernährung setzt, sind eingreifender Natur; zu diesen beiden Faktoren kommen 
noch begünstigende Umstände hinzu, die uns ein Verständnis für das Entstehen der 
Krankheit ermöglichen. Unter den barlowkranken Kindern kommt eine durch Geburt | 
und Abstammung bedingte Minderwertigkeit zum Ausdruck, wie es sich auch aus dem 
Material der Breslauer Kinderklinik ergab. — Im Anschluß daran wird der Einfluß 
der Ernährung, wie sie zur Barlowschen Krankheit führt, kurz nach dem aus der Liters- 
tur vorliegenden Material besprochen, der Einfluß der Erhitzung auf die Nahrung, 
chemische Zusätze zu dieser, „das gefährliche Alter der Milch“, Veränderungen, die 
durch das Lagern des Futters für das Vieh gesetzt werden, der Einfluß der Trocknung, 
die Gefahren der Trockenmilch und der Zusammenhang der Trockenfütterung der Kühe 
und der Barlowschen Krankheit beim Säugling. Neben den konstitutionellen Momenten 
und den Schäden, die durch die Ernährung gesetzt werden, ebnen noch andere Faktoren 
einem zur Barlowschen Krankheit neigenden Organismus die Wege: Es gibt Zustände, 
die Verf. als „barlowtrop‘‘ auffassen will. Besonders sind es die länger dauernden 
Ernährungsstörungen, vor allem der Kinder nach der Halbjahreswende, wobei es gu- 
nächst gleichgültig erscheint, ob die Ernährungsstörung auf alimentärer Noxe oder 
infektiöser Basıs (Ruhr, Typhus, Tuberkulose) oder konstitutioneller Minderwertigkeit 
im Sinne einer chronischen Verdauungsinsuffizienz (Heubner- Herter) beruht. 
Vielleicht lassen sich auch in diesem Sinne Barlowkomplikationen bei der Lues deuten, 
ferner die Reaktion des Organismus bei der Leukämie bzw. der lymphatischen Reaktion, 
die Zusammenhänge des kindlichen Skorbuts und des Knochenmarks im Sinne einer 
Unterfunktion ahnen lassen. Es wird der Versuch gemacht, auf jene Formen der 
Barlowschen Krankheit näher einzugehen, die noch nicht den Gesamtkomplex der Er- 
scheinungen aufweisen, sondern bei denen es sich um sog. „Formes frustes‘ im Sinne 
von Heß und Meyer (Nassau) handelt. — Neben den bekannten Formen sieht Verl. 
in der Stomatitis ulcerosa ein Krankheitssymptom, das ebenfalls durch Störungen 
in der qualitativen Ernährung hervorgerufen wird. In Gemeinschaft mit M. Zielas- 
kowski (ausführliches Referat s. dies. Zentrlbl. 13, 390) konnte Verf. nachweisen, 
daß beider Barlowschen Erkrankung und dem Präbarlowstadium ein Schwinden der 
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trypanociden Serumsubstanz eintritt.) Vielleicht läßt sich durch diese Serumreaktion 
ein Zusammenhang zwischen Ernährung und Immunität finden. Der bei der Therapie 
der Barlowschen Erkrankung im Vordergrund des Interesses stehende Citronensaft 
wird in bezug auf seine wirksamen Faktoren untersucht. (Ausführliches Referat der in 
Gemeinschaft mit M. Zielaskowski verfaßten Arbeit in den Berichten f. d. ges. 
Physiol. 16, 134.) B. Leichtentritt (Breslau). 

Heiberg, K. A.: Diabetes in moderner Beleuchtung. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 20, S. 731—733. 1922. | 

Unter Berücksichtigung klinischer und experimenteller Gesichtspunkte bespricht 
Heilberg die Schonungstherapie des Diabetes und die Bedeutung des niedrigen Kost- 
niveaus. Langstein. 

Timme: Entwicklung des Status thymo-Iymphaticus. Med. de los niños Bd. 23, 
Nr. 268, 8. 116—118. 1922. (Spanisch.) 

Der Thymustod ist keine Folge eines (seltenen) Druckes der Thymus auf die 
Trachea, sondern einer Erschöpfung der Nebennieren. Die Röntgenuntersuchung 
ergibt zwei Gruppen von Fällen, solche mit kleiner und enger Sella turcica und solche 
mit normaler. In den ersten Fällen bestehen Kopfschmerzen, verminderter Blut- 
zuckergehalt und Blutdruck. Im Verlauf von 2 Jahren können diese Symptome schwin- 
den und die Sella sich vergrößern. Es wird daher vorgeschlagen, solche Fälle mit Pitui- 
trin zu behandeln. Dadurch werden nicht nur die oben beschriebenen Symptome 
beseitigt, sondern auch die ganze Entwicklung günstig beeinflußt. Huldschinsky. 

Berkeley, William N.: Notes on a new treatment for Mongolian idioey. With 
& brief review of the symptoms and signs. (Bemerkungen über eine neue Behand- 
lungsmethode der mongoloiden Idiodie.) New York med. journ. a. med. record. 
Bd. 116, Nr. 5, S. 274—275. 1922. 

Die empfohlene Methode besteht in der Darreichung pluriglandulärer Hormone, 
besonders soll sich eine Mischung von Schilddrüsen-, Zirbel-, Hypophysen- und Hoden 
(resp. Einstock-)extrakt bewährt haben. Der Erfolg läßt sich durch einen Vergleich 
mit dem Zustand vor der Behandlung erweisen. Eine gründliche Untersuchung der 
Patienten nach allen Richtungen ist von Wichtigkeit. Die Dosierung hängt von dem 


Grade der Symptome ab. Neurath (Wien). 
Erkrankungen des Biutes und der biutbiidenden Organe. 


Tixier, Léon: Le diagnostic et lo traitement des anémies des nourrissons. (Die 
Diagnose und die Behandlung der Säuglingsanämien.) Bull. méd. Jg. 36, Nr. 39, 
S. 755—760. 1922. 

Übersicht über die verschiedenen Formen der kindlichen Anämien vom franzö- 
sischen Standpunkt aus. So wird die Anämie vom chlorotischen Typus besprochen, 
desgleichen kennt Tixier eine Anaemia perniciesa im Säuglingsalter, die gar nicht so 
selten vorkommen soll. Sie scheint aber sich mit dem Bilde der deutschen aplastischen 
Anämie zu decken. In der Behandlung, deren Besprechung ein breiter Raum gewidmet 
ist, wird für die einfachen Anämieformen warm die Verabreichung von Eisen empfohlen. 

Aschenheim (Remscheid). 

Aubertin, Ch. et Raoul Labbé: Anémie splönique infantile traitée par le benzol. 
(Anaemia splenica infantilis, behandelt mit Benzol.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des hôp. de Paris To Nr. 26, S. 1192—1194. 1922. 

Die klinische Ahnlichkeit der myeloiden Leukämie mit der Anaemia splenica 
(pseudoleucaemia) hat die Autoren veranlaßt, bei der Behandlung eines typischen 
Falles von Anaemia splenica infantum sich des Benzols zu bedienen. Der Erfolg war 
ein sehr zufriedenstellender (?); es wurde nach einer 8 Monate langen Behandlung, die 
allerdings wiederholt monatelang unterbrochen wurde, Heilung erzielt. Gegeben wurden 
zuerst 5 Tropfen Benzol, dann langsam angestiegen bis auf 15 Tropfen, die in einer wohl- 
schmeckenden, öligen oder gummienthaltenden Suspension gereicht wurden. Aschenheim. 
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Lange, Cornelia de und W. Th. van Goor: Aleukämische Lymphadenose bei 
einem Kinde von 20 Monaten mit sehr niedriger Lymphocytenzahl und exzessiver 
Beteiligung der Nieren. (Emmakinderkrankenh., Amsterdam.) Fol. haematol. TI. 1: 
Arch. Bd. 27, H. 3, 8. 251—256. 1922. 
| Sehr akut verlaufender Fall. Während des Lebens aufgetriebener Leib, großer rechts- 
seitiger Tumor in abdomine, Nephritis. Tod durch Verblutung aus der Nase. Während der 
Beobachtung Continua. Blutbefund: Leukocyten 1800—1143, Hämoglobin 52%, Erythro- 
cyten 3 740 000. Differentialzählung: polymorphkernige L. 0,3%, Übergangsformen 1°, 
Lymphocyten 98,6%, letztere gehören fast zu drei Viertel zu den kleinen Formen. Myelobiasten 
fehlen. Die Sektion ergibt folgendes: Starke Vergrößerung der Nieren. Die Aorta abdomi- 
nalis ist von hartelastischen Drüsenpaketen eingemauert. Alle Abdominalorgane sind ver- 
größert. Die mikroskopische Untersuchung ergibt kleinzellige Infiltration aller Baucheinge- 
weide mit besonderer Beteiligung der Nieren und paraaortalen Lymphdrüsen. An verschie- 
denen Stellen, aber stets von lymphocytärem Gewebe ausgehend, infiltratives Wachstum 
(Drüsen, Nieren, Uterus). Im Femurmark werden außer den rohen Elementen fast nur kleine 
Zellen mit schmalem Protoplasmasaum angetroffen. Alle kleinen Zellen haben bei den ver- 
schiedensten Untersuchungsmethoden Iymphocytären Charakter, die Oxydasereaktion ist 
stets, auch im Femurmark, negativ. Im Femurmark, auch in allen anderen untersuchten Or- 
ganen, werden vereinzelte Bakterien und Bakterienthromben angetroffen (vorwiegend Staphylo- 
kokken, dann auch Diplokokken und Stäbchen). Aschenheim (Remscheid). 


Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Pignot, Jean et Henri Durand: Varicelle et zona. Un cas nouveau de 
coïncidence. (Windpocken und Herpes zoster.) Bull. et mém. de la soc. méd. des 
hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 23, S. 1002—1004. 1922. 

1. Frühere Beobachtung, von Netter publiziert: Von 4 Kindern der gleichen Familie 
hatten 3 zu gleicher Zeit Windpocken, das 4., ältere, bekam 10 Tage später einen sehr schweren 
Herpes zoster. 2. Jetzige Beobachtung: 34jährige Frau mit linksseitigem Herpes zoster. 
13 Tage später erkrankt ihr 9 Monate altes Kind, welches sie nährte, an Windpocken. — In 
der Diskussion spricht sich Comby gegen einen ursächlichen Zusammenhang zwischen — 
zoster und Varicellen aus; es handle sich vielmehr um ein zufälliges Zusammentreffen beider 
Krankheiten, die nichts gemeinsam haben. Kurt Mendel., 

Rist, E. et M. Weiss: La réaction de Schick en milien familial. Loe caractère 
familial de Pimmunité à l’&gard de la diphterie. (Die Schicksche Probe in der 
Familie. Der familiäre Charakter der Diphtherieimmunität.) (Serv., Dr. E. Rist, dispens. 
Léon Bourgeois, hôp. Laennec, Paris.) Ann. de méd. Bd. 12, Nr. 5, S. 556—573. 1922. 

Verff. haben an einer Anzahl kinderreicher Familien die Schicksche Reaktion ange- 
stellt. Von 169 Versuchspersonen standen 87 im Alter von 1—5 Jahre; 82 waren älter als 
15 Jahre. 64 Reaktionen fielen positiv aus. Ihre Resultate haben sie nach verschiedenen Ge- 
sichtspunkten geordnet. 1. Das Alter hat einen bestimmenden Einfluß auf den Ausfall der 
Reaktion. Der Prozentsatz der positiven Reaktionen sinkt vom 1. bis 20. Jahre in einer regel- 
mäßigen Kurve ab. Die Zalıl der Pseudoreaktionen steigt dagegen an. 2. Das weibliche Ge- 
schlecht zeigt einen etwas höheren Prozentsatz positiver Reaktionen. 3. Personen mit bereits 
überstandener Diphtherie reagierten in der Hälfte der Fälle positiv. 4. Der Ausfall der Reak- 
tion bei Geschwistern war häufig der gleiche. Bei ungleichem Ausfall reagierten meist die 
älteren Geschwister negativ, die jüngeren positiv. Möglicherweise haben familiäre und erb- 
liche Dispositionen Einfluß auf die Diphtherieempfänglichkeit. Bei einer Reihe von Familien 
war der Ausfall der Reaktion bei den verschieden alten Geschwistern völlig regellos. Die Zahl 
der Versuche erscheint mir zu klein, um so weitgehende Schlüsse zu ziehen. Anny Edelstein. 

Werdt, F. v.: Die Prophylaxe der Diphtherie. Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 52, Nr. 44, 8. 1072—1076. 1922. 

Verf. weist auf die weite Verbreitung der Diphtheriebacillenträger hin. Nach 
eigenen Untersuchungen betrug die Zahl der Bacillenträger in Aargauer Schulen 12 bis 
31%, dabei waren die Träger in den niederen Klassen zahlreicher als in den höheren. 
Bei Diphtheriefällen wurde die ganze Familie samt Dienstpersonal untersucht. Zur 
Unterscheidung zwischen Diphtheriebacillen und diphtheroiden Stäbchen kommen für 
Massenuntersuchungen nur die morphologischen Merkmale in Betracht. Dabei betont 
Verf., daß echte Diphtheriebacillen bei späteren Untersuchungen diphtheroides Aus- 
sehen erhalten können. Daher sind auch Träger mit verdächtigen Bacillen zu behandeln, 
bis sich bei weiterer Untersuchung auf kulturellem Wege ergibt, daß keine Diphtherie- 
bacillen vorliegen. Zur Entscheidung her Virulenz genügt der Tierversuch nicht. An- 
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führung einer großen Anzehl zur Entkeimung angegebenen Mittel unter Betonung der 
fraglichen Ergebnisse. Empfehlen der aktiven Immunisierung durch Toxin-Antitoxin- 
gemische, die allerdings vorläufig durch den zu kurz dauernden Schutz nicht allgemein 
anzuwenden ist. Für die Zukunft muß erstrebt werden: 1. Aktive Impfung sämtlicher 
Kinder von 1—$ Jahren mit Toxin-Antitoxingemisch ; 2. Bestimmung der gefährdeten 
Schulkinder mittels der Schickschen Reaktion; 3. Bestimmung der diphtheriegefähr- 
deten Personen in der Umgebung jedes Diphtheriefalles; 4. aktive Impfung sämtlicher 
Gefährdeten. Anny Edelstein. 

Ochsenius, Kurt: Zur Therapie des Keuehhustens. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 24, H. 1, 8. 60-69. 1922. 

Verf. tritt auf Grund von 12 000 (!) Pinselungen mit Argentum nitricum aufs leb- 
hafteste für die von ihm wieder eingeführte Keuchhustentherapie ein, deren Haupt- 
wirkung nicht eine suggestive ist, wie einige unerfahrene Autoren (so Niemann, 
Klotz, Lederer, Lust) annehmen, sondern, wie sogar „ein Dienstmädchen beobachten 
konnte‘, in der Beschränkung der Sekretion besteht; denn die Berührung des Schleims 
mit den den Hustenreflex auslösenden Schleimhautpartien führt zum Hustenanfall. Daher 
üben auch alle mit katarrhalischen Symptomen einhergehenden Krankheiten (Schnup- 
fen, Influenza, Masern) einen Einfluß auf die Zahl der Keuchhustenanfälle aus. Zur 
Analgesierung der Rachenschleimhaut folgt auf das Einpinseln der 2—5 proz. Höllen- 
steinlösung noch das Einblasen von Anästhesin. Last (Karlsruhe). 

Howell, Wiliam W. and Samuel Adams Cohen: Intraventricular and subdural 
serum treatment of meningococcus meningitis in infancy. (Intraventrikuläre und 
subdursle Serumbehandlung der Meningokokkenmeningitis im Kindesalter.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 5, S. 427—432. 1922. 

Das Versagen der Serumtherapie bei der Cerebrospinalmeningitis ist durch ver- 
spätetes Einleiten derselben und durch die Schwierigkeit, das Serum mit den Entzün- 
dungsherden in Kontakt zu bringen, zu erklären. Bei intravenöser oder intraspinaler 
Applikation machen die Druckverhältnisse, die häufige Trennung der spinalen Räume 
von den cerebralen Arachnoidalräumen und Ventrikeln (Verschluß des Foramen 
Magendi und F. Luschka), einen solchen Kontakt unmöglich. Bei Zugänglichkeit der 
Fontanellen im Kindesalter kommt die Injektion in die Seitenventrikel in Betracht. 
diese ist besonders am Platze beim Befund eitrigen Liquors, sie kann die Blockade der 
Meningealräume hintanhalten, sie wird bei schon bestehender Blockade die Entzün- 
dungsherde erreichen, die vom Rückenmark unzugänglich sind. Beide Ventrikel sollen 
nicht in ein und derselben Sitzung punktiert werden. Der Erfolg ventrikulärer Serum- 
applikation bei erfolgloser intraspinaler Injektion wird an einem Falle (6 Monate altes 
Kind) dargestellt. Bei chronisch verlaufenden Fällen bewährte sich die ventrikuläre 
Darreichung besonders. Manchmal führt die subdurale Injektion über dem Cortex 
zum Ziele. (Bericht eines Falles.) Man geht von einem Außenwinkel der Fontanelle 
mit der Nadel schräg unter den Knochen ein. In 6 Jahren kamen 81 Meningitisfälle 
unter 2 Jahren zur Beobachtung. 78 Kinder wurden behandelt, 42 mit spinaler Therapie 
mit einer Mortalität von 26 Fällen (62%), 36 wurden der intraventrikulären oder sub- 
duralen Behandlung unterzogen, es starben 19 Fälle (57,7%). Neurath (Wien). 

Nebendahl: Ein Beitrag zur Serumbehandlung der Genickstarre.. (Unsv.- 
Kinderklin., Kiel.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, H. 4, 8. 294-296. 1922. 

Die Erfahrungen des Autors lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: Möglichst 
frühzeitiges Einsetzen der Serumtherapie, Applikation von großen Serummengen 
(nähere Zahlenangaben werden vermißt) direkt in den Rückenmarkskanal. B. Leichtentritt. 
- Anden, G. A.: Behaviour changes supervening upon encephalitis in ehikiren. 
(Charakteränderungen als Folgen der Encephalitis bei Kindern.) Lancet 208, Nr. 18, 
S. 901—904. 1922. 

Im Gefolge der Encephalitis kommen von der Norm abweichende Züge im Charakter 
und ganzen Wesen der Kinder zur Beobachtung, deren Beurteilung mannigfache 
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Schwierigkeiten bietet. Eine Reihe von 7 Fällen soll diese Vorkommnisse illustrieren. 
In erster Linie fiel hohe emotionelle Instabilität mit herabgesetzter willkürlicher 
Hemmung auf, als Folge dieser pathologischen Züge Abweichungen im allgemeinen 
Gebaren, Rastlosigkeit, besonders abends, nächtliche Unruhe, manchmal begleitet von 
Halluzinationen, Unfähigkeit zu längerer Aufmerksamkeit, irreguläre Abartungen der 
Intelligenz, erhöhte Empfindlichkeit gegenüber den Reizen des Milieus. Die Prognose 
ist im allgemeinen quoad sanationem eine gute, wenn auch die Heilung lange dauert. 
Neurath (Wien). 
Franeioni, Gino: Sindrome bulbare vago-ipertonica nel corso dell’encefalite 
letargica. (Ein bulbäres Syndrom von Vagushypertonie im Verlaufe der Encephalitis 
lethargica.) (Manicom. prov., Brescia.) Cervello Jg. 1, Nr. 3, 8. 145—164. 1922. 
Fall I. 7jähriges Mädohen, gesund bis zur Erkrankung an Enoeph. leth. September 1919. 
Typische Symptome von leichtem Fieber, Somnolenz. Cloni der rechten Schulter und des Ab- 
domens. Danach Auftreten vermehrter und vertiefter Atmung unabhängig von äußeren Ur- 
sachen mit Dyspnöe, Unruhe bis zur Schlaflosigkeit. April 1921 Spitalsaufnahme. Guter Ent- 
wicklungs- und Ernährungszustand. Flüchtige Temperatursteigerungen bis 38,5°. Befund 
der Respirations- und Zirkulationsorgane normal. Anfangs Atmung vertieft und beschleunigt 
wie nach starker längerer Muskelanstrengung, konnte durch kurze Zeit willkürlich in anormalen 
Grenzen gehalten werden. Später zunehmende Dyspnöde mit Verwendung von Hilfsmuskulatur. 
Seit einem Jahre folgendes Bild, das sich jeder willkürlichen Beeinflussung entzieht: Un- 
regelmäßige Atmung, bei welcher Perioden der Beschleunigung mit Perioden von Apnöe mit 
spastisch-tonischer Kontraktion der Atmungsmuskulatur wechseln. Im Beginne jedes Anfalles 
von Apnöe stellt sich die Pat. mit gespreizten Beinen auf, greift vornübergebeugt mit den 
Armen unter die Kniekehlen und erzeugt so eine verlängerte und vermehrte Exspiration, richtet 
sich dann schleunig auf, um die günstigste Stellung für die Inspiration einzunehmen, welche 
in der Hälfte unterbrochen wird von einer apnoischen Pause. Während derselben cyanotisch- 
kongestioniertes Gesicht, starre Augen, geschwollene Halsvenen, Aufhören der Herzschläge, 
Bindehauthämorrhagien und Nasenbluten. Mit Lösung des Muskelkrampfes endet der Anfall, 
Atmung und Puls setzen unregelmäßig und beschleunigt ein. Während des Anfalles kein Stri- 
dor, knapp nach demselben kann Pat. mit normaler Stimme, aber in beschleunigter Wortfolge 
sprechen. Die Anfälle haben eine Dauer von 12—15 Sekunden und wiederholen sich 2—3 mal 
in der ersten Minute, sie treten im Schlafe seltener auf, Intervalle von mehreren Stunden 
sind selten. Bei Beginn des Anfalles erwacht Pat., springt auf die Füße und der Anfall nimmt 
den beschriebenen Verlauf. Während der anfallsfreien Perioden im Schlafe ist die Atmung sehr 
oberflächlich, 55—60 in der Minute. Sensorielle Reize beeinflussen den Anfall nicht. Der in 
der Periode der Tachypnöe kräftige und beschleunigte Puls wird bei der Atempause seltener 
und kleiner bis zum Aussetzen. Am Nervensystem sonst kein pathologischer Befund. Im 
Blute Hyperleukocytose, im Harn und Liquor Spuren von Zucker. Druck des Liquors erhöht, 
Eiweiß vermehrt, 25—30 Leukocyten im Gesichtefeld. WaR. negativ. Psychisch: intelligent, 
lebhaft, heiter, keine Bewußtseinsstörungen, während der Anfälle Angstgefühle.. Brom war 
unwirksam, Scopolamin wirkte Anfälle provozierend, Chloralhydrat nicht schlafbringend, ver- 
schlechterte die Anfälle. Antidiphtherieserum wurde erfolglos versucht. Hingegen wirkten 
Atropin und Adrenalin Respiration und Puls verlangsamend und vorübergehend die Anfälke 
vermindernd. Fall II, welcher nur kurz beschrieben wird, betrifft ein l11jähriges Mädchen, 
welches nach den akuten Erscheinungen einer Enceph. leth. Atmungs- und Zirkulationsstören. 
gen gen gleich wie Fall I zeigt, nur fehlt die starke Cyanose im Anfalle, hingegen tritt dabei 
oft Harn- und Stuhlabgang auf. Auch hier Glykosurie, keine Hyperleukooytose, aber die Poly- 
nucleären — eosinophil. Im Liquor Eiweiß vermehrt, Zucker in Spuren, 15—20 Leuko- 
cyten im Gesichtefeld. WaR. negativ. J Albrecht (Wien).°® 


Biehler, Mathilde de: Sérothérapie dans la dysenterie infantile. (Serumbehand- 
lung der kindlichen Ruhr.) Arch. de med. des enfants Bd. 26, Nr.8, S. 464—477. 1922. 

Auf Grund der Erfahrung an 129 Fällen tritt die Verf. warm für ausgiebige An- 
wendung des polyvalenten Serums bei der kindlichen Ruhr ein. Nichts Neues. 

| Ä v. Gröer (Lemberg). 

Castorina, Giuseppe: Sul contenuto in colesterins del siero di sangue nella 
leishmaniosi infamtile. (Über den Cholesteringehalt des Biutserums. bei der kind- 
lichen Leishmaniosis.) (Jstit. di chn. pediatr., univ., Messina.) Pediatria Bd. 30, 
Nr. 22, S. 1076—1080. 1922. . 

Zunächst Übersicht über die bisherigen Befunde bei Cholesterinbestimmungen im 
frühen und späten Kindesalter (italienische Forscher); dann Bericht über die eigenen 
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Untersuchungen, die mit der oolorimetrischen Methode von Grigaut durchgeführt 
warden. Kontrollfälle hatten nach diesem Verfahren einen Cholesteringehalt von 1,00 
bis 1,68°/% Bei Kindern mit Leishmaniosis, die durchwegs Oligochromämie, Oligo- 
cytamie, Leukopenie und Lymphocytose aufwiesen, war der Cholesteringehalt mehr 
oder minder stark vermindert. Nur ein Fall machte hiervon eine Ausnahme, bei dem 
die Erkrankung erst wenige Tage bestand. Der Cholesteringehalt geht also den Sym- 
ptomen der Anämie ziemlich parallel. Mit eintretender Heilung war ein Ansteigen des 
Cholesterinzpiegels festzustellen. Aschenheim (Remscheid). 
Milio, Giulio: Su una siero-reazione precipitante nella diagnosi di Jeishmaniosi. 
(Über eine präcipitierende Serumreaktion bei der Diagnose der Leishmaniosis.) (Istit. 
di chn. pediatr., univ., Messina.) Pediatria Bd. 30, Nr. 20, S. 957—959. 1922. 
Brahmachari hat gezeigt, daß das Serum von Kindern, die an Leishmaniosis 
erkrankt sind, bei dem einfachen Zusatz des zwei- bis dreifachen Volumens von destil- 
liertem Wasser sich sehr stark trübt. Verdünnt man ein solches Serum zuerst mit 
der zehnfachen Menge physiologischer Kochsalzlösung und überschichtet diese Ver- 
dünnung dann mit Aq. dest., so tritt an der Berührungsstelle ein dichter grauer Ring 
auf. Diese Reaktion soll für die Leishmaniosis durchaus spezifisch sein. Milio hat 
dies nun nachgeprüft und kann die Richtigkeit durchaus bestätigen. Die einzige Ein- 
schränkung, die er macht, ist die, daß auch in anderen Seren bei Zusatz von destilliertem 
Waseer eine ganz schwache Trübung auftritt, die aber von der starken, manch- 
mal zur Flockung führenden bei der Leishmaniosis wohl unterscheidbar ist. 
Wie sich das Serum Malariakranker verhält, konnte aus Mangel an Material nicht 
geprüft werden. Die Reaktion von Brahmachari ist auf eine Vermehrung der 
Globuline im Serum bei Leishmaniosis zurückzuführen. Aschenheim (Remscheid). 


Tuberkulose. 


Sasaki, Hideichi: Beitrag zur experimentellen Tuberkulose mit besonderer 
Berücksichtigung des Verhältnisses zwischen Größe der Bakteriendosis und Stärke 
der Krankheitserscheinung. Arb a.d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. a. d. pa- 
tkol.-anat. Inst., Tübingen, Bd. 9, H. 2, S. 428—483. 1922. 

Der Verlauf der experimentellen Meerschweinchentuberkulose zeigt zwar Unter- 
schiede bei verschieden großer Infektionsdosis, jedoch ist der Unterschied nur bei sehr 
großen Differenzen der Injektionsdosis erheblich. Virulente Tuberkelbacillen führen 
schon bei minimalsten Dosen zu sicherer Erkrankung. Langer (Charlottenburg). 

Bertrand, L.: Les espoirs récents dans la lutte contre la tuberculose. (Neue 
Ausichten im Kampfe gegen die Tuberkulose.) Scalpel Jg. 75, Nr. 27, 8. 656-658. 1922. 

Verf. berichtet über ein neues Tuberkulosevaccin, das Calmette angegeben 
und bei jungen Rindern bereits ausgeprobt hat. Für seine Anwendung bei Menschen 
sind noch ausgedehnte Versuche notwendig. H. Koch (Wien). 

Schram, Thomas: What are the dangers of infeetion for children under eight 
in tuberculous homes? (Über die Infektionsgefahr für Kinder unter 8 Jahren in 
tüberkulösem Milieu.) Tubercle Bd. 3, Nr. 12, 8. 529—536. 1921. 

Schram berichtet über die Ergebnisse einer vom Tuberkulosedepartement des 
Gesundheitsamtes in Kristianis 1918—1920 veranlaßten Untersuchung von 500 Kindern 
unter 8 Jahren mittels Cutanreaktion auf Tuberkulose. Sämtliche untersuchten Kinder 
stammten aus tuberkulösem Milieu und hatten noch keine Schule besucht. Angewandt 
wurde die Pirquetsche Cutanreaktion mit konzentriertem Alttuberkulin nach Holth 
(Gemisch von Humanus und Bovinus). Schon im ersten Lebensjahre war die Probe 
bei 53%, der Kinder positiv; der Durchschnitt der positiven Reaktionen aller Alters- 
klassen betrug 60%,. Das jüngste Kind mit positiver Reaktion war 98 Tage alt. Die 
Häufigkeit einer positiven Pirquetprobe war bei der Gruppe der Kinder, in deren 
Familie sich ein Mitglied mit positivem Bacillenbefund befand, entschieden größer als 
dort, wo der Sputumbefund negativ war. Die höchsten Prozentzahlen positiver Reak- 
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tionen (68 bzw. 62 und 57%) fanden sich bei den Gruppen, wo Vater, Mutter oder 
Geschwister die Infektionsquelle abgaben; aber auch bei Tuberkulose entfernter Ver- 
wandter oder sonstiger Mitbewohner ergaben sich noch 46%, positive Reaktionen. 
Entsprechend der sozialen Lage der untersuchten Familien waren die Wohnungs- 
verhältnisse recht schlecht (2—3 Bewohner pro Raum einschließlich Küche). Auch 
in den Fällen, wo der Patient einen eigenen Schlafraum hatte (meist war dies die Küche), 
zeigten 68%, der Kinder positiven Pirquet und hiermit die Unzulänglichkeit der Iso- 
lierung. Einen deutlichen Einfluß der Art der Säuglingsernährung auf die Tuber- 
kulosehäufigkeit konnte der Verf. nicht feststellen. Klinische Erscheinungen von 
Tuberkulose (an Lunge, Pleura, Auge, Haut, Knochen) boten von den 300 Pirquet- 
positiven 22,7%, dar. Was die Mortalität anlangt, so waren von den Untersuchten 
in dem in Frage kommenden Zeitraum 22 gestorben, davon 15 an Tuberkulose, und 
zwar die Mehrzahl (10) an Meningitis. Als Ergebnis der Untersuchung hebt Verl. 
die schon wiederholt festgestellte große Gefährdung der Säuglinge und Kleinkinder 
durch tuberkulöse Mitbewohner hervor und erinnert an die von Andvord in Kristianıs 
aufgestellte Forderung nach Entfernung der Infektionsquelle oder Isolierung de 
Kindes (Unterbringung in Heimen während des am meisten gefährdeten Alters). Zu 
diesem Zwecke wäre die Schaffung eines Tuberkulosegesetzes notwendig, welches dem 
Gesundheitsamte das Recht einräumen soll, unter gewissen Bedingungen Mutter unt 
Kind zu trennen. Arnstein (Wien).. 

Rokay, Zoltän von: Suspensionsstabilität des Blutes bei der Bronchialdrüser- 
tuberkulose der Kinder. (Med. Abt., Kinderspit. Göteborg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1. 
Nr. 46, S. 2280—2282. 1922. 

Nach Westergrens Methode wurden in 34 Fällen von nachgewiesener Bronchül- 
drüsentuberkulose bei Kindern, die seit 2 Monaten fieberfrei waren, die Senkung 
reaktionswerte bestimmt. Es zeigte sich, daß keinerlei Zusammenhang zwischen der 
Ausdehnung der Bronchialdrüsentuberkulose und der Senkungsreaktion besteht. Wo 
aber fand sich eine Beziehung zwischen Senkungsgeschwindigkeit einerseits und Aktırı 
tät des Prozesses sowie Prognosestellung andererseits. Fälle mit Senkungsziffern unter 
6 mm können größtenteils als inaktiv, mit guter Prognose angesehen werden. Senkung:- 
werte von 7—12 mm kommen sowohl bei aktiven als auch inaktiven Prozessen mit 
guter als auch dubiöser Prognose vor. Senkungsziffern oberhalb 13 mm weisen stet3 
auf aktive Prozesse mit dubiöser oder schlechter Prognose hin. Es kann die Suspen- 
sionsstabilitätsbestimmung als eine brauchbare Untersuchungsmethode angesehen 
werden, um den Aktivitätsgrad und die Prognose der Bronchialdrüsentuberkulo® 
ficberfreier Kinder, bei denen andere Krankheiten ausgeschlossen werden können. 
festzustellen. Elfriede Bischofj (Charlottenburg). 

Ranke, Karl Ernst: Die Beteiligung der Lunge an den allergischen Stadien der 
Tuberkulose. (Vereinig. d. Lungenheilanstaltsärzte, Wiesbaden, Süzg. v. 19.-21. IX. 191. 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 52, H. 3/4, S. 212—228. 1922. 

Die einfachste Ausbreitungsweise der Krankheitsherde ist das Kontaktwachstum 
des Herdes. Dieser steht die Metastasierung in drei Arten gegenüber: die lymphogen? 
Metastasierung führt zur Erkrankung von Lymphdrüsenketten, da die einzelne Lympl- 
drüse kein bakteriendichtes Filter darstellt. Der Saftspaltentuberkel steht an der 
Grenze zwischen Berührungswachstum und lymphogener Verschleppung, da die Lympb- 
gefäße in den Saftspalten des Gewebes ihren Anfang nehmen. Die zweite Art der Meta- 
stasierung ist die Verschleppung auf dem Blutweg. Die dritte „canaliculäre Metasts- 
sierung“ faßt die Verschleppungen in vorgebildeten Höhlen. und Röhrensystemen 
zusammen. Der Primärkomplex bleibt beschränkt auf Kontaktwachstum und lympho- 
gene Metastasierung. Im Sekundärstadium treten hämatogene und intracanaliculäre 
Metastasierungen hinzu. Die Spätform der Tuberkulose ist dadurch charakterisiert. 
daß nunmehr humorale Metastasen nicht mehr angehen, daß nur Kontaktwachstum 
und intracanaliculäre Metastasierung den Ausgang bestimmen. Auch die Tuberkulose 


folgt dem Gesetz des cyclischen Ablaufs der Infektionskrankheiten: zuerst Reizbar- 
keitssteigerung und Entzündung, dann Reizminderung, Immunität. Die Reizbarkeits- 
steigerung Ist nicht auf die Sedes morbi beschränkt, sie wird durch hämatogene Aus- 
breitung des infektiösen Materials unterhalten. Diesem Stadium entsprechen die 
sekundären Tuberkulosen mit starken Entzündungserscheinungen und starker Rück- 
bildungsfähigkeit besonders bei Kindern (z. B. eintägige Pneumonien). Häufig findet 
man vergesellschaftet andere Überempfindlichkeitsreaktionen: Ekzem, Asthma, Pollen- 
überempfindlichkeit. Heilungsform ist hier Resorption, nicht Verkalkung. — Bei 
der isolierten Phthise treten die entzündlichen Erscheinungen zurück. Die Heilung 
verläuft langsam mit Vernarbung. Hier entwickelt sich an Stelle der Giftempfindlich- 
keit bisweilen eine auffallend gesteigerte Giftüberempfindlichkeit mit ihrem klinischen 
Ausdruck als toxische Herzwirkungen (Tachvkardie), toxische Hautwirkungen (trockene 
abschilfernde Haut), ferner Nachtschweiße und Kachexie. Diese Überempfindlichkeit 
ist der paradoxen Reaktion Behrings gleichzustellen (Wiedergiftigwerden eines Toxins 
für ein immunisiertes Tier). Diese Erscheinung zwingt zu weitgehender Individualisie- 
rung der Tuberkulinbehandlung. Langer (Charlottenburg). 

Nehring, Erhard: Welche Methode eignet sich am besten zur Feststellung der 
Tuberkuloseinfektion? (Hyg. Inst., Univ. Königsberg i. Pr.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 44, 8. 1533—1534. 1922. 

Am empfindlichsten und deswegen für Studien über die Verbreitung der Tuber- 
kulose am geeignetsten ist die 2 malige intracutane Impfung mit je !/,, mg und 1 mg 
Alttuberkulin, sie erschließe mehr als doppelt so viel positive Fälle wie die 2 mal wieder- 
holte Pirquetimpfung und fast ein Drittel mehr als die kombinierte Pirquetsche und 
intracutane Impfung. (Es wurden je 60 Kinder vergleichsweise geimpft.) Die 2 malige 
Intracutanimpfung ist auch bei Massenimpfungen durchführbar. Langer. 

Kretschmer: Über das diagnostische Tuberkulin naeh Moro. (III. med. Un. - 
Klin., Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 42, S. 2087. 1922. 

Verf. hält gegenüber der Mitteilung von Scharn ke an seiner früher mitgeteilten 
Ansicht fest, daß das diagnostische Tuberkulin Moro keine wesentlichen Vorteile vor 
dem Alttuberkulin Höchst biete. Bei vergleichenden Untersuchungen können Unter- 
schiede dadurch vorgetäuscht werden, daß im allgemeinen die proximale Impfstelle 
am Arm stärkere Reaktionen aufweist als die distale. Man wird daher zweckmäßig 
an beiden Armen in umgekehrter Reihenfolge impfen, um Vergleichsuntersuchungen 
eindeutig durchführen zu können. Langer (Charlottenburg). 

Platz, O.: Über eine diagnostische Tuberkulinsalbe. (Krankenh. Magdeburg- 
Sudenburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 46, S. 1606. 1922. 

Auf Grund seiner Beobachtung, daß nach Einreibung einer 10 proz. Salicylsalbe 
nur dann eine prompte Eisenchloridreaktion im Harn auftrat, sobald ihr noch 10% 
ätherisches Öl (Ol. Terebinthinae, Ol. Rosmarin, Ol. Gaubter.) beigegeben war, führte 
den Verf. zur Herstellung einer diagnostischen Tuberkulinsalbe, die außer 10%, ätheri- 
schem Öl Alttuberkulin Koch und zermahlene Tuberkelbacillen enthält. Sie wird nach 
vorausgehender Frottierung der Haut unterhalb des Schwertfortsatzes ın üblicher Weise 
eingerieben. Die damit erzielten Ergebnisse stimmen sowohl mit der percutanen 
Methode Pirquets, als mit der Moroschen Salbenprobe überein.. Sie wird von den 
Behringwerken in Marburg unter dem Namen ‚Tebecein‘ in den Handel gebracht. Lust. 

Aviragnet, E.-C., L. Goldenberg et J. Peignaux: Recherches sur la valeur du 
sero-diagnostie de la tubereulose chez l’enfant par l’antigene de Besredka, (Unter- 
suchungen über den Wert der Serodiagnose der Tuberkulose beim Kinde mit dem 
Antigen von Besredka.) Presse med. Jg. 30, Nr. 81, S. 876—878. 1922. 

Das Urteil von Armand - Delille und von Rist, die der Reaktion jeden Wert 
absprechen, ist zu streng. Die Reaktion wird verbessert durch eine Modifikation, bei 
der die Untersuchung mit nicht erhitztem Serum vorgenommen wird. Bei 92 Fällen 
kindlicher Tuberkulose ergibt die modifizierte Reaktion sehr brauchbare Ergebnisse, 
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'nur vereinzelt sind unspezifische Reaktionen zu beobachten. Die Anstellung der Reak- 
tion ist natürlich überflüssig, wenn es sich um klinisch eindeutige Tuberkulose handelt; 
sie ist brauchbar bei latenten Tuberkulosen, sie weist hier auf drohende Aktivierung 
hin und sichert die rechtzeitige Bewachung des Patienten; sie ist ferner brauchbar sur 
Differentialdiagnose bei unklaren Fieberzuständen, bei verzögerter Rekonvaleszenz 
nach Infektionskrankheiten, bei Pneumopathien mit unklarem Röntgenbefund. Um- 
gekehrt kann der negative Ausfall der Reaktion bei einem Tuberkulösen gelegentlich 
für die Festlegung der (günstigen) Prognose entscheidende Bedeutung haben. Die 
Reaktion muß aber weiter verbessert werden, sie muß unabhängig von der positiven 
WaR. werden, sie muß für die Anfangsstadien empfindlicher sein. Schließlich wird 
bemerkt, daß in 60% die Reaktion bei Chorea positivist. Langer (Charlottenburg). 

Kundratitz, Karl und Fritz Schenk: Zur Eigen-Liquorreaktion bei Meningitis 
tuberculosa. (Mauiner-Markhofsches Kinderspit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 35, Nr. 46, 8. 900—901. 1922. 

In der Erwartung, daß, wie bei der Wildbolzschen Eigenharnreaktion die im 
Harn Tuberkulöser ausgeschiedenen spezifischen Antigene biologisch nachweisbar sind, 
auch bei Meningitis tuberculosa Antigene des Liquors zu derselben Reaktion verwendet 
-werden können, wurde in Fortsetzung schon früher angestellter Versuche und zur 
Kontrolle einiger Angaben der Literatur das Lumbalpunktat von Meningitis tuber- 
culosa-Fällen durch Erwärmung bis 90° und mittels Exsiccators verschieden stark 
eingeengt und bei Meningitis tuberculosa, anderen Meningitisformen und verschiedenen 
anderen Krankheiten zur intracutanen Injektion verwendet. Es kam zu keiner nennens- 
werten Reaktion. Höchstwahrscheinlich wird der größte Teil des Antigens von den 
Zellen gebunden und nur in geringem, nicht zur Wirkung hinreichendem Maße in den 
Liquor gebracht. - Neurath (Wien). 

Yosisawa, K.: Experimentelle Studien über den Einfluß der Bestandteile des 
Tuberkulin und der Tuberkelbacillenleiber auf die tierische Tuberkulose. Kekkakı- 
Zassi Bd. 5, Nr. 1, S. 1—42. 1922. (Japanisch.) 

Tuberkulöse Meerschweinchen wurden teils mit Alttuberkulin, teils mit dumh 
Pankrestin verdauten Tuberkulinbestandteilen und teils mit einem Alkohol- oder 
Ätherextrakt von Tuberkelbacillenleibern behandelt. Die nach gewisser Zeit getöteten 
Tiere wurden sorgfältig auf pathologische Veränderungen untersucht. Neben anderen 
nicht wesentlichen Befunden sind folgende Ergebnisse besonders hier hervorzuheben: 
Durch Zusatz von Ammonsulfat zu Alttuberkulin wird der größte Teil der die Tuber- 
kulinreaktion hervorrufenden Substanzen niedergeschlagen; bei der Verdauung der 
letzteren mit Pankreation geht ihre spezifische Wirkung größtenteils verloren; die er- 
haltenen Verdauungsprodukte hemmen jedoch die Tuberkelbildung in den Organen 
und die Ulcusbildung bei subcutaner Tuberkelbacilleninfektion der Tiere. Ebens 
verzögern die in Alkohol löslichen Bestandteile des Alttuberkulins sowie der Tuberke- 
bacillen die Krankheitsprozesse, während bei den Ätherextrakten diese Wirkung fehlt. 
Auf Grund dieser Versuche meint der Verf., daß das Alttuberkulin zwei verschiedene 
Substanzen enthält — die eine wirkt auf tuberkulöse Prozesse verzögernd und die 
andere beschleunigend. Ischimors.°° 

Moro, E.: Spezifische Tuberkulosebehandlung mit Einreibungen von Ektebin 
in die Haut. (Heidelberger Kinderklin.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 63, H.l, 
8. 156—160. 1922. 

Von der Tatsache ausgehend, daß bei Menschen mit Hauttuberkulose die Tuber- 
kulose der inneren Organe zur Ausheilung neigt, wurde das Ziel der Behandlung in der 
künstlichen Erzeugung von Hauttuberkuliden gesehen. Um sämtliche Teilantigene 
zur Wirkung zu bringen, wurde aus konzentriertem Tuberkulin und Bacillenleibern 
eine Salbe (Ektebin) hergestellt. Die toten Bacillenleiber dringen bis ins Stratum 
granulosum der Haut ein, dort werden sie aufgelöst, die Auflösung wird durch die Tuber- 


kulinentzündung gefördert. Behandlung: 6 Einreibungen in 1—4 wöchigen Intervallen, 
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die Intervalle richten sich nach der Reaktionsstärke; kräftige Lokalreaktionen sind er- 
wünscht. Beweise der Wirkung: positive Anergie, Rückgang von Halsdrüsentumoren, 
Entfieberung, Verkalkungen. Keine Schädigungen durch Herdreaktionen. Langer. 

Falkenheim und Gottlieb: Zum Problem der Tuberkulosebehandlung auf per- 
eutanem Wege. III. Über das Verhalten der Serumlipase bei Tuberkulose und 
Ektebinbehandlung. (Kinderklin., Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 40, 
S. 1427—1429. 1922. 

Die Serumlipase — gemessen mit der Tributyrinmethode von Rona - Michaelis 
— ist bei prognostisch ungünstigen Tuberkulosen vermindert, sie erreicht ihre höchsten 
Werte bei den günstigen Verlaufsformen. Die Bestimmung der Lipase bietet die Mög- 
lichkeit zur objektiven Bewertung therapeutischer Maßnahmen; so ergibt sich, daß 
die Ektebinbehandlung einen deutlichen Einfluß auf den Lipasegehalt hat. 

Schaefer, C.: Zur Behandlung der Tuberkuloseinfektion mit Tebelon. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48. Nr. 41, S. 1380—1381. 1922. 

Tebelon eignet sich zur Behandlung der ‚„latenten Tuberkuloseinfektion“. Mit- 
teilung von 18 Fällen, meist ohne klinischen Befund, bei denen der Kurerfolg der bis 
zu 2 Spritzen erfordernden Kur vorwiegend in der Besserung des Appetits gefunden 
wird. 


Langer (Charlottenburg). 


Syphilis. | 

Levaditi, C., A. Marie et L. Isaicu: Étude expérimentale de l’hörsdits syphi- 
litique. (Experimentelle Untersuchungen über die Vererbung der Syphilis.) Arch. 
internat. de neurol. (Jg. 41) Bd. 1, Nr. 3, S. 97—100. 1922. 

Kongenitale Übertragung der Kaninchensyphilis konnte weder mit dermotropem 
(Virus Ravautet Virus Fournier-Schwartz) und neurotropem Virus noch mit der 
Spir. cuniculi (= originäre Kaninchensyphilis [Schereschewskyl], der Ref.) in keinem 
Fall beobachtet werden, gleichgültig, ob eines oder jedes der Elterntiere erkrankt war. 
Bei der großen Zahl der kurz nach der Geburt gestorbenen jungen Tiere konnten 
niemals weder im Blut noch in den Organen bei Dunkelfelduntersuchung (! der Ref.) 
8pirochäten nachgewiesen werden; desgleichen war der Spirochätenbefund stets 
negativ bei Föten und Embryonen in utero, deren Mütter durch interkurrente Erkran- 
kungen während der Gravidität gestorben waren. Besonders wichtig für die negativen 
Befunde der Verff. ist die Tatsache, daß bei keinem der luetischen Elterntiere in den 
Organen weder Spirochäten gefunden, noch Befunde erhoben werden konnten, die auf 
eine Generalisation der Lues hindeuteten. Das Verhalten der am Leben bleibenden 
Jungen ergab in Übereinstimmung mit Klarenbeek keine Bestätigung des Profeta- 
schen Gesetzes, was das neurotrope Virus betrifft, insofern als dieselben neuen In- 
fektionen gegenüber sich nicht refraktär verhielten. Dagegen ist für das Zurück- 
bleiben im Wachstum, für die erhöhte Mortalität und den frühzeitigen Tod vielleicht 
die Lues der Elterntiere verantwortlich zu machen. Wenn auch hinsichtlich der Ver- 
erbung der Lues deutliche Unterschiede zwischen Mensch und Kaninchen bestehen, 
80 gibt doch das Verhalten der Kaninchensyphilis vielleicht eine Erklärung für die 
Fälle ab, bei denen Kinder von mit leichter Lues behafteten Eltern von der 
kongenitalen Lues verschont bleiben. W. Worms (Berlin). °° 
= Torroella, Mario A.: Un casa di acrocianosi intermittente in bambino eredo- 
Iuetieo. (Ein Fall von intermittierender Akrocyanose bei einem Kinde mit hereditärer 
Lues.) (Clin. pediatr., Messico.) Pediatria Bd. 30, Nr. 22, S. 1081—1082. 1922, 

Bei einem schwer luischen atrophischem Säugling mit leichtem Hydrocephalus wurde 
folgende Erscheinung bemerkt: Ohne Ursache wurden eine oder die andere Hand bzw. Fuß 
allmählich bläulich, bis daß sie schließlich schwarzblau wie bei einer Gangrän aussahen. Gleich- 
zeitig wurde die befallene Extremität sucoulent und kühl; es traten in der Verfärbung ver- 
anzelte Blutpunkte auf. Allmählicher Rückgang. Die Erscheinung dauerte wenige Mi- 


nuten bis 12 Stunden. WaR. stark positiv. Verschwinden dieses Krankheitssymptomes nach 
der sechsten Arsenobenzolinjektion. Aschenheim (Remscheid). 


Grenet, H., L. Honnoré et A. Jeanjean: Syphilis acquise chez Penfant. (Acqui- 
rierte Syphilis beim Kinde.) Bull. et mém. de la soc; méd. des hôp. de Paris Jg. 38, 
Nr. 26, S. 1259—1264. 1922. 

l]. 17 monatiges Kind, angesteckt (Schanker auf der Stirne) durch die eigene Mutter, 
die an florider Lues II litt. — 2. 7jähriges Mädchen infiziert (Lues II) durch die Stiefmutter, 
die in Behandlung wegen Lues II steht. Der Vater steckt sich kurz nach seiner Tochter an. — 
3. 7jähriger Junge (Lues Il), angesteckt von seiner Mutter (Lues II) oder einem kongenital- 
luetischem Kinde. — 4. 3jähriger Knabe mit Lues II, infiziert vom Kindermädchen (Lues IH). 
— 5. 6!/, monatiges Kind mit Lues II, infiziert durch Mutter (Lues II). — 6. und 7. 9jähriges 
und l4monatiges Kind ebenso, — 8. und 9. lömonatiges und 10jähriges Kind angesteckt 
durch Vater auf dem Umweg über die Mutter. — 10. Ansteckung durch Mutter. 11., 12., 13. 
3 Kinder derselben Familie. Quelle die älteste Schwester, 6 von 7 der Familienmitglieder 
erkranken. — 14. 5monatiges Kind mit Impetigo im Gesicht, die wohl die Eintrittspforte 
des Infektes darstellte. Die Eltern waren gesund, von wem die Lues acquiriert wurde, blieb 
unklar. — 15. 10jähriges Mädchen mit Lues II, wahrscheinlich auf genitslem Wege infiziert 
(Kind ist bereits defloriert). Dollinger (Friedenau). 

Guggenheim, Richard: Über ein syphilitisches Nahelulens. (Städt. Waisenh. u. 
Kinderasyl, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 5/6, S. 329—335. 1922. 


Ausführlicher Bericht eines Falles, bei dem in der 6. Lebenswoche eine syphilitisches 
Nabelulcus auftrat und erst 3 Wochen später die übrigen Manifestationen. Verf. weist hin 
auf das theoretische Interesse solcher spezifischen Nabelveränderungen bezüglich der Frage 
der Übertragung der Lues und betont auch ihre praktische Bedeutung für die Frühdiagnose. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Darier, A.: Importance diagnostique des dents hérédo-spécifiques. (Diagnostische 
Bedeutung der kongenital-spezifischen Zähne.) Clin. opht. Bd. 141, Nr. 9, S. 483 
bis 486. 1922. 

Die Hutchinsonschen Zähne sind das fast untrügbare Ergebnis der kongenitalen 
Syphilis. Wenn die Schneidezähne nicht immer die typische Ausbuchtung zeigen, so 
sind sie kleiner mit abnorm großen Zwischenräumen und schraubenzieherförmig. 
Zuweilen sind die Eckzähne allein befallen, zuweilen die bleibenden 1. Molaren, je nach 
dem Zeitpunkt des Krankheitsbeginns. Es werden immer diejenigen Zähne befallen, 
die sich gerade in der Ossification befinden. Die Reihenfolge der Ossification ist fol- 
gende: 1. Erster bleibender Molar 1 Monat vor der Geburt; 2. mittlere Schneidezähne 
ım 1. Lebensmonat; 3. seitliche Schneidezähne und Eckzähne im 4. und 5. Lebens- 
monat. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Käckell, R.: Über die kombinierte Quecksilber-Salvarsanbehandlung der Lues 
congenita in der Mischspritze. (Gemeinde - Säuglingskrankenh., Berlin - Weissensee u. 
Univ.-Kinderklin., Hamburg.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd.23, H. 6, S. 577 —589. 1922. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen: Die 
einzeitig-kombinierte intramuskuläre Neosalvarsan-Quecksilber- (Sublimat, Novasurol 
oder Gyarsal) Behandlung ist bei der Lues congenita im Säuglingsalter gut durchführ- 
bar. Die Vorteile dieser Methode liegen in der Möglichkeit, bei geringer Injektionszahl 
genügend große Mengen Neosalvarsan und Quecksilber dem Organismus einzuverleiben. 
Die Methode eignet sich wegen ihrer Einfachheit der Technik neben der klinischen 
Anwendungsmöglichkeit besonders zur poliklinischen und Sprechstundenbehandlung. 
Die Wirkung der Methode auf die Manifestationen an der Haut und dem Skelettsystem 
ist eine rasche und sichere. Die Gefahr der Nierenschädigungen ist nicht größer als 
bei anderen Methoden. In 52%, seines Säuglingsmaterials konnte Verf. nach der ersten 
Kur (12 Mischspritzen in 5täglichen Pausen) eine negative Serumreaktion erzielen. 
Infiltrate oder Abscesse wurden nicht öfter als bei den anderen gebräuchlichen Behand- 
lungsmethoden beobachtet. Fälle schwerer visceraler kongenitaler Lues werden an- 
fänglich tunlichst nur mit Quecksilber behandelt, erst später kann eine einzeitig- 
kombinierte Kur dieser Medikation angeschlossen werden. Verf. empfiehlt seronegative 
Säuglinge ohne syphilitische Manifestationen: von Müttern mit kurz zurückliegender 
Infektion und positivem Wassermann einer spezifischen Behandlung zu unterziehen. 
Nur in 20% des Materials wurden im Liquor cerebrospinalis pathologische Befunde 
erhoben. Heinrich Davidsohn (Berlin). 
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Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Watson-Wemyss, H. L.: Chronic interstitial nephritis in childhood: Renal in- 
fantilism (?). A clinical record with post-mertem report. (Chronische interstitielle 
Nephritis im Kindesalter: renaler Infantilismus?) Edinburgh med. journ. Bd. 29, 
\r.6, 8. 300—305. 1922. 

Bei einem blassen, untergewichtigen und untermaßigen Mädchen von 9 Jahren, die seit 
Monaten an Kopfschmerzen, Erbrechen, Polydypsie und Polyurie litt, und bei dem sich Krämpfe 
ud tetanische Stellung der Hände einstellten, fand sich im Urin von niedrigem spezifischen 
(rwichte mäßige Mengen von Eiweiß, nie Zylinder und regelmäßig Aceton und reichlich Blut. 
Nach Auftreten einer fortschreitenden Neuroretinitis albuminurica und bei hohem Blutdruck 
240 mm Hg) trat unter urämischen Erscheinungen der Tod ein. Die Autopsie der Nieren er- 
zab das Bild einer kleinen bunten Niere und histologisch einen Befund, der einer arteriosklero- 
hschen Niere ähnelte. Es ist möglichy daß es sich bei der Pat. um eine Erkrankung von renalem 
iwergwuchs (Barber) gehandelt hat. et Nassau (Berlin). 

Jackson, Leila: An amoeba-like organism in the kidneys of a child. (Über 
enen amöbenähnlichen Organismus in den Nieren eines Kindes.) (John MeCormick 
ingt. f. infect. dis., Chicago.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 6, S. 636—642. 1922. 

Verf. berichtet über einen Fall von parenchymatöser Nephritis, verursacht durch ein 
smöbenartiges Gebilde, dessen Identifikation nicht gelang. Die Befunde sind histologisch 
ızd makroskopisch genau beschrieben; ähnliche Fälle in der Literatur sind zitiert und berück- 
ichtigt. Henkel (Frankfurt a. M.).°® 

Seheid, F.: Weiterer Beitrag zur Stieldrehung der Adnexe im kindlichen Alter. 
(Städt. Krankenh., Berlin-Lichtenberg.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 37, 8. 1485 
:5 1487. 1922. | 

l3jähriges Mädchen erkrankte mit appendicitisähnlichen Symptomen. Laparotomie 
"yab keine Appendicitis, dagegen enteneigroßen blauroten Tumor rechts neben dem Uterus: 
(m 360° stielgedrehte rechte Adnexe, Exstirpation, Heilung. In der Anamnese keine Anbalts- 
‚unkte für die Krankheitsursache, die andere Autoren in mechanischen Insulten suchen. 
Vef. glaubt, daß Störung der Zirkulationsverhältuisse, vielleicht nach Ovarialblutungen, zur 
Sieldrehung führen kann. Ä Schröder (Kiel). °° 


Erkrankungen der Haut. mr 


Nobel, Edmund: Beitrag zur Behandlung der Erythrodermia desquamativa. 
(Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 45, S. 1837—1838. 1922. 

Es wird über Fälle von Erythrodermie, darunter zwei der allerschwersten Aıt, 
richtet, welche nach längerer Verabreichung von Citronensaft geheilt wurden. Aus. 
'terapeutischen Gründen empfiehlt sich demnach die Zulage von Vitaminen, insbe- 
wndere des im Citronensaft enthaltenen C-Faktors. Eine statistische Zusammen- 
“ellung der in den Jahren 1914—1922 an der Wiener Kinderklinik beobachteten Fälle 
von Erythrodermia desquamativa ergibt, wie schon mehrfach konstatiert, eine auf- 
llende Häufung in den ersten Nachkriegsjahren. ` Reuss (Wien). 

Helle: Ein Fall.von Tiertell-Naevus. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 39, 


Š. 1316. 1922. 2 Ä 
19 Monate alter Knabe mit einem einen großen Teil der Körperoberfläche einnehmenden: 


 Teerfellnaevus. Die besonders entstellende Scheckigkeit des Kopfhaares wurde durch H,O, 


'n einheitliches Blond verwandelt, die Naevi des Gesichtes durch CO,-Schnee entfernt; die 
Tumoren sollen chirurgisch angegangen werden. F. Hojfstadt (München). 

Wallgren, Arvid: Epidemisches Auftreten von Erythema nodosum. (Med. 
bt, Kinderkrankenh., Gothenburg.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 53, H. 1, 8.143 
ss 151. 1922. in 

Verf. beobachtete in einer Familie das gehäufte Auftreten von Erythema nodosum. 
Es erkrankten von 6 Geschwistern 4 zu gleicher Zeit. Dann sah er in einem Kinder- 
srankenhaus 3 Kinder gleichzeitig an Erythema nodosum erkranken. Bei allen diesen 


Kindern handelt es sich um tuberkulöse, und zwar höchstwahrscheinlich sehr frisch 


infizierte. Er schließt daraus mit großer Wahrscheinlichkeit, daß das E. n. eine spezi- 
"sche, akute Infektionserkrankung ist, die zu ihrem Auftreten eine gewisse Prädispo-- 
“tion des Organismus, und’ zwar die tuberkulöse Infektion, erfordert. H. Koch (Wien). 
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Erkrankungen des Nervensystems. ee a | 
- Woringer, P.: Cephalhydroeele traumatique. (Traumatische Cephalhydrocele.) 
Journ. de méd. de Paris Jg. 41, Nr. 41, 8. 822—823. 1922. 

 Plötzliches Auftreten eines voluminösen, stark fluktuierenden Tumors über dem linken 
Parietale, der die Nähte nicht überschritt. Keinerlei Störungen des Allgemeinbefindens, Außer 
öfterem Hinfallen beim Laufen war keinerlei Trauma vorausgegangen. Die ungewöhnlich leicht 
auslösbaren Fluktuationserscheinungen sprachen für Liquorinhalt. Rasche Resorption, die 
nach 14 Tagen den Tumor zum Verschwinden gebracht hatte. In den späteren Tagen des Be- 


stehens war um den Tumor herum eine Andeutung von Knochenwall zu fühlen, nach dem :, 


Verschwinden des Ergusses im hinteren Teil des Parietale eine Unebenheit, die vielleicht der 
Fissur entsprach, durch die der Liquor unter das Periost getreten war. Auch nach dem Ver- 
schwinden der Schwellung keine Störungen. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

= Young, Frank W.: Acrocephaly. (Akrocephglie.) Arch. of pediatr. Bd. 39, 
Nr. 10, S. 629—640. 1922. 


— 
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Die Akrocephalie (Turmschädel, Spitzkopf, Tete àla Thersite, Towerhead) kommt + 
durch Nahtverschmelzung zustande; wenn die Coronar- und Lambdanaht betroffen ' 
sind, kommt der gewöhnliche Turmschädel, wenn die Sagittalnaht, der Scaphocephalus :: 
(wie beim Kretin und Mongoloid) mit flachem Hinterhaupt zur Entwicklung. Die : 
klinischen Zeichen sind in ihren Einzelheiten bekannt. Oft ist die Akrocephalie mit : 
Syndaktylie verbunden (Akrocephalo-Syndaktilismus). Das Röntgenbild zeigt digitale - 
Impressionen des Schädeldaches als Folgen erhöhten Druckes, hasillare Lordose, - 


Zunahme des anterior-posterioren Durchmessers der Fossa anterior, Reduktion der -` 


a 
i 


Orbitalhöhlen, der Augenbefund meist Atrophie des Sehnervens. Es kommen 2 Fälle . 
von Turmschädel zur ausführlichen Beschreibung. Auffallend ist in den Fällen die -` 


erhöhte Calciumretention, die auf sekundäre Beeinflussung der Epithelkörperchen- 
funktion durch hypophysäre Veränderungen zurückgeführt werden könnte. Neurath. 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Oberling, Ch. et P. Woringer: Kyste dermoides de la langue chez un nouveau-né. 
(Dermoideysten der Zunge bei einem Neugeborenen. Journ. de m&d. de Paris Jg. 41, 
Nr. 41, S. 822. 1922. | 

Symmetrische, gelbliche, erbsengroße, kurzgestielte Tumoren an beiden Z 


t 


r ungenrändern, i 
ca. l cm hinter der Zungenspitze gelegen, die das Trinken sowohl an der Brust wie aus der _ 
Flasche unmöglich machten. Mund- und Zungenschleimhaut sonst ganz normal. — Abtre- 
gung durch Scherenschnitt, keine Blutung. Mikroskopisch Dermoidoysten, wahrscheinlich . 
aus abgesprengten ektodermatischen Elementen entstanden. Ausführliche mikroskopische Be- . 


schreibung der Gebilde. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 


Claes, Egide et Marcel Meunier: Un cas singulier de Cyste dermoide branchial 


chez un nourrisson. (Ein merkwürdiger Fall von Kiemengangscyste bei einem 
Säugling.) Scalpel Jg. 75, Nr. 44, S. 1049—1058. 1922. 

Bei dem 2!/, Monate alten, gesunden Säugling trat über Nacht eine kleinapfelgroße Ge- 
schwulst in der linken Fossa supraclavioularis auf, die unter normaler, verschieblicher Hsut 
liegend, keinerlei entzündliche Zeichen aufwies und deutlich fluktuierte. Gleichzeitig mit 
ihrem Auftreten machte sich Dyspnoe — besonders bei aufrechter Haltung — und inspirs- 
torischer Stridor bemerkbar. Durch Punktion wurde Blut erhalten, das die bei Extravassten 
üblichen Veränderungen zeigte. Die Atembeschwerden sistierten bald nach der Punktion 
und der Tumor, der späterhin deutliche respiratorische Verschiebungen zeigte, verkleinerte 
sich im Laufe eines Vierteljahrs bis auf Nußgröße. Unter dem Einfluß eines dann ausbreochen- 
den Keuchhustens vergrößerte sich die Geschwulst wieder rasch, erreichte innerhalb von 8 Tagen 
die Größe einer Mandarine und mußte wegen starker, langdauernder Anfälle von Atemnot 
operativ angegangen werden, obwohl man sich über die Diagnose gar nicht klar war. — Bei 
der Operation fand sich ein zwerchsackförmiger Tumor, dessen oberer, mandarinengroßer Teil 
dem vorher sichtbaren Tumor entsprach, dessen unterer, taubeneigroßer, intrathorakisch ge 
legen war. Der obere Teil war multilokulär, die einzelnen Nischen enthielten teils altes Blut, 
teils braune, klare Flüssigkeit. Der intrathorakische Teil der Cyste enthielt eine talgähnliche 
Masse. Die reich vascularisierte Cystenwand trug Pflasterepithel. — Nach der Operation 
verschwand der Keuchhusten, der durch den Druck der Cyste auf den N. laryngeus super. 
hervorgerufen worden war, sofort. — Entzündliche Erscheinungen, die sich in der Cysten- 
wand fanden, erklären die Blutungen, die ihrerseits wieder die Größenzunahme des Tumors 
zur Folge hatten. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
— und Pflege). 


Siebeck, R.: Über die biologischen Grundlagen des Wasserhaushaltes. (Med. 
Klin., Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 50, 8. 2464—2467. .1922. 

Zwischen Blutkörperchen und Serum ist Chlor in einem konstanten Verhältnis 
von etwa l :2 verteilt. Bringt man die Blutkörperchen in eine isotonische Sulfat- 
oder Rohrzuckerlösung, so diffundiert Chlor in die umgebende Lösung, bis das Ver- 
hältnis 1 : 2 erreicht ist. Von dem Gesichtspunkt ausgehend, daß Erregung und Narkose 
die Zellpermeabilität verändern, wird der Einfluß indifferenter Narkotica (Urethan) 
auf die Cl-Diffusion studiert. Sie hemmen die Chlorbewegung aus den Zellen in gleichen 
Konzentrationen, in denen sie die Oxydationsprozesse unterdrücken. Es wird auf einen 
gesetzmäßigen Zusammenhang zwischen der Oberflächenspannung der benutzten 
Lösungen und ihrer diffusionshemmenden und narkotischen Wirkung hingewiesen. 
Die Diffusionsprozesse an Zellen werden offenbar durch Oberflächenwirkungen beein- 
flußt. Vollmer (Heidelberg). 

MeCollum, E. V., Nina Simmonds, Ethel M. Kinney and Clarence J. Grieves: The 
relation of nutrition to tooth development and tooth preservation. L A preliminary 
study of gross maxillary and dental defects in two hundred and twenty rats on defec- 
tive and deficient diets. (Die Bedeutung der Nabrung für die Entwicklung und Er- 
haltung der Zähne. I. Eine vorläufige Untersuchung der groben Veränderungen von 
Kiefer und Zähnen bei 220 Ratten nach quantitativ oder qualitativ unzureichender 
Ernährung.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 376, S. 202—215. 1922. 

Schwer schädigend ist jede Kost, die arm ist an Eiweiß, Calcium und Vitamin A; 
darauf folgen die an Calcium, dann die an Calcium und Vitamin A armen Formen. 
Nach abnehmender Wirkung geordnet schließen sich an Kostformen mit wenig Cal- 
cium und viel Vitamin A, ferner die mit wenig oder unvollständigem Eiweiß und 
wenig Vitamin A, die, in denen nur Vitamin A fehlt, dann die mit hohem Calcium- 
und niedrigem Vitamingehalt, die mit hohem Calcium- und hohem Lebertrangehalt 
und endlich die mit wenig Calcium und wenig Lebertran. Die Arbeit stellt nur eine 
vorläufige Mitteilung dar; soviel geht aber schon daraus hervor, daß bei der Bildung 
und Erhaltung der Zähne die Nahrung ein ausschlaggebender Faktor ist. 

Hermann Wieland (Königsberg)., 

Meyerstein, Albert: Anatomische Untersuchungen zur Frage der akzessorischen 
Nährstoffe. (Pathol. Inst. u. Kinderklin., Univ. Breslau.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 239, H. 2, S. 350—361. 1922. 

Anatomisch-histologische Untersuchungen an vitaminarm und vitaminreich 
ernährten Ratten. Außer den bekannten Wachstumsstörungen konnten in erster Linie 
an den Geschlechtsorganen der vitaminarm ernährten Tiere schwere pathologische 
(atrophische) Veränderungen wahrgenommen werden. Verf. weist auf die Beziehungen 
der Keimdrüsen zum Körperwachstum hin. György (Heidelberg). 

Bogendörfer, L.: Über die Flora des mensehlichen Dünndarmes. (Med. Klin., 
Würzburg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 140, H. 5/6, 8. 257—270. 1922. 

Bei Erwachsenen wurde eine verschließbare Darmsonde 200-250 cm tief ein- 
geführt, 20 ccm steriler NaCl-Lösung eingespritzt und wieder aufgesogen. Bei 15 Darm- 
gesunden wurden 12 Stunden p. c. immer Enterokokken und andere Mikroorganismen, 
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nie Coli, aber Acidophilus und B. acidi lact. gefunden. Bei Anacidität, noch mehr bei 
Achylia gastrica wurden Coli und andere Dickdarmkeime gefunden. Die bei perniziöser 
Anämie gefundenen Colibacillen werden für die Ätiologie der Anämie in Anspruch 
genommen. Demuth (Charlottenburg). 

D’Herelle, F.: Sur la prösence du bacteriophage dans les leucoeytes. (Über 
die Anwesenheit des Bakteriophagen in den Leukocyten.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 9, S. 477—478. 1922. 

Der Bakteriophage ist ein normalerweise vorkommender Darmbewohner; er kann 
in die Zirkulation übertreten. Für gewöhnlich ist er aber im Kreislauf nicht anzutreffen. 
Die Leukocyten enthalten ihn nicht; auch nicht, wenn er im Stuhl desselben Tieres 
vorhanden ist. Verteidigung der Ultramikrobentheorie. Der Bakteriophage stammt 
nicht aus den Leukocyten. | von Guijeld (Berlin).°° 

Vernoni, Guido: Contributo alla conoscenza delle difese organiche contro le 
albumine eterogenee. Studio delle condizioni immunitarie del liquido cefalo-rachi- 
diano, del siero di sangue e dei tessuti sensibili, conseguenti alla infezione tetanica 
curata con siero. (Beitrag zur Kenntnis der Abwehrkräfte des Körpers gegen heterogenes 
Eiweiß. Untersuchungen über die Immunitätsverhältnisse des Liquor cerebrospinalis, 
des Blutserums und der empfindlichen Gewebe im Verlauf einer mit Serum geheilten 
Tetanusinfektion.) (Istit. di patol. gen., univ., Bologna.) Arch. di patol. e clin. med. 
Bd. 1, H. 3, S. 231—248. 1922. 

Heilserum, in üblicher Dosis intralumbal eingespritzt, wird ziemlich schnell aus- 
geschieden. Nach 24 Stunden sind noch geringe, therapeutisch wirksame Mengen 
vorhanden, nach 48 Stunden so gut wie nichts. Praktische Folgerung: Bei wieder- 
holten Injektionen zu therapeutischen Zwecken nicht mehr als 16—24 Stunden Zwischen- 
raum lassen. Durch intravenöse Injektion gelangt kein Antitoxin in den Lumbal- 
sack; intravenöse Serumbehandlung allein ist daher therapeutisch unwirksam. Nach 
Überwindung einer oder mehrerer Tetanusinfektionen durch Serum bleiben im Serum 
keine Schutzkörper zurück; Toleranz gegen das heterogene Serum ist vorhanden. 
Serumkrankheit verhindert nicht das Wirksamwerden der passiven Immunität. Des 
Nervensystem wird weder durch passive Immunität noch auf aktivem Wege immun. 
Im Anschluß an diese Beobachtungen beim Menschen und am Tier werden allgemeine 
Ausführungen über die verschiedenartigen Abwehrkräfte der Körperbestandteile gegen 
fremdartiges Serum gemacht. Seligmann (Berlin). °° 

Jattö, R. Hermann: Die Lehre von den Reticulo-Endothelien. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 35, Nr. 27, S. 595—598. 1922. 

Gründliches Übersichtsreferat mit Literaturangaben. Kassourtz (Wien). 

eBiedl, Artur: Physiologie und Pathologie der Hypophyse. München u. Wies- 
baden: J. F. Bergmann 1922. 81 8. 

Aus dem reichen Tatsachenmaterial, das uns für die Erfassung der Rolle der endo- 
krinen Drüsen im Leben des Organismus zur Verfügung steht und an dessen Schaffung 
Bied! selbst das größte Verdienst hat, wird hier die Hypophyse gesondert besprochen, 
ihre Anatomie, Genese, ihre Wechselbeziehung zu den anderen Inkretorganen, dic 
Chemie der Drüse (die Zusammensetzung der einzelnen Sekrete des Organs), die pharma- 
kodynamischen Wirkungen der Hypophysenstoffe, die klinischen Bilder bei Erkran- 
kungen des Organs, die Folgezustände nach seiner Exstirpation mit Berücksichtigung 
der einzelnen verschieden funktionierenden anatomischen Partien, der Riesenwuchs, 
die Akromegalie (bei Affektionen des Vorderlappens),. weiters die Stellung des Zwischen- 
lappens, des Hinterlappens und des Zwischenhirns in der Pathogenese erörtert. Schließ- 
lich wird eine eingehende Besprechung der Dystrophia adiposogenitalis gewidmet. 
Die Arbeit ist eine weiter ausgeführte Durchführung eines am 39. Kongreß für innere 
Medizin gehaltenen Referates, sie stützt sich auf sichergestellte Tatsachen und geht 
allen vagen Hypothesen aus dem Wege. Ganz prächtige Illustrationen erhöhen den 
Wert der auch für den Praktiker überaus nützlichen Broschüre. Neurath (Wien). 
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' Bälint, A. und L. Goldschmidt: Klinisch-experimentelle Studien über die Zer- 
störung des Adrenalins im menschlichen Körper. (Univ.- Kinderklin., Berlin.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge: Bd. 49, H. 4/5, S. 252—265. 1922. 

Die Rücklaufzeit der Adrenalinblutdruckkurve ist bei den acidotischen Säuglingen 
verlängert. Im Fieber ist sie stark verkürzt; eine Alkalose ist dabei nicht immer nach- 
zuweisen. Im Zustand der Überventilation ist die Wirkung des Adrenalins minimal. 
Geringere Alkalimengen in Pufferlösungen zerstören das Adrenalin nicht in beträcht- 
lichem Maße. Die Oxydation ist für die Zerstörung des Adrenalins ausschlaggebend, 
aber nur in Gegenwart von Alkali. Die verlängerte oder verkürzte Wirkung des Adre- 
nalins bei den obengenannten Zuständen läßt sich durch herabgesetzte oder gesteigerte 
Oxydation erklären, | Thomas (Köln). 

Borchardt, L.: RBeiztheorie, Entwieklungslehre und Konstitutionsproblem. 
Dtsch. med, Wochenschr. Jg. 48, Nr. 36, 8, 1197—1198. 1922. 

Die Konstitutionsforschung bedarf zur klareren Erkenntnis der möglichen Typen 
auch der Berücksichtigung ihres allgemeinen Verhaltens gegenüber Reizen der ver- 
schiedensten Art. Dem asthenischen Typus Stillers stellt Verf. als anderes Extrem 
den Status irritabilis gegenüber, dessen (ganz allgemein aufgefaßte) Reizschwelle gegen- 
über der Norm herabgesetzt ist. Es wird versucht, die Entstehung dieser erhöhten 
Reizbarkeit aus genetischen Prinzipien (Roux’s 4 Entwicklungsperioden) abzuleiten. 
Die Einteilung der möglichen Reize in funktionelle, nutritive und formative besteht zu 
Recht, und es ist vielleicht angängig, auch andere „reine“ Konstitutionstypen (wie z. B. 
den Infantilismus) auf eine spezifische Veränderung einer Reizform (in diesem Fall 
der nutritiven) zurückzuführen. L. R. Grote (Halle)., 

Schall, L. und E. Bass: Die Aktionsströme beim Gordonschen Patellarreflex. 
(Kinderklin. u. physiol. Inst., Tübingen.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 6, 
S. 593—600. 1922. 

Der Gordonsche Reflex besteht darin, daß der nach Auslösung des Patellar- 
sehnenreflexes erhobene Unterschenkel nicht, wie üblich, augenblicklich zurückfällt, 
sondern kürzer oder länger in der Streckstellung verharrt, um dann zögernd herab- 
zusinken. Als Unterlage jeder Deutung kann nur die Registrierung der Aktionsströme 
des Quadriceps dienen. Mit einer neuen Methodik wurde nun diese Untersuchung 
vorgenommen und das Ergebnis erzielt, daß die Fahrenkampsche Erklärung, es 
handle sich um eine im Anschluß an den Rückenmarkreflex auftretende, über das 
Großhirn verlaufende Reaktion, große Wahrscheinlichkeit habe. Diese ‚„Mitbewegung‘“ 
ist von einer Willkürbewegung im Aktionsstrom nicht zu unterscheiden. Was Noege- 
raths Erklärung betrifft, daß diese Mitbewegung durch die schlechte Isolation der 
kindlichen Rückenmarksbahnen bedingt sei (es müßten dann gerade jüngere Kinder, be- 
sonders Säuglinge solche Mitbewegungen im Sinne des Gordon-Reflexes öfters aufweisen), 
ließ sich ein häufigeres Vorkommen bei jüngeren Kindern nicht beobachten. Neurath. 

Frassetto, Fabio: Delle leggi che vincolano i pesi alle stature nell’uomo dalla 
naseita fino ai sei anni. (Über die Beziehung zwischen Gewicht und Länge des 
Menschen von Geburt bis zum 6. Lebensjahr.) (Istit. di antropol. gen. ed applic., 
univ., Bologna.) Clin. pediatr. Jg. 4, H. 8, S. 305—316. 1922. 

Verf. empfiehlt seine Formel (sie ist in der Arbeit selbst nicht enthalten) und 
verwirft die Queteletsche Formel P/S? = K. Frassetto stellt ein Diagramm auf 
und trägt auf der X-Achse das Gewicht, auf der Y-Achse die Länge auf. Das Material 
entstammt amerikanischen Statistiken. Schick (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Seitz, A.: Das spätere Schicksal der Kinder nach operativer Geburt. (Uni.- 

Frauenklin., Gießen.) Arch. f. Frauenk. u. Eugenetik Bd. 8, H. 4, S. 185—200. 1922. 

Zusammenfassend kommt der Autor zu dem Resultat, daß die allgemeine Lebens- 

prognose operativ geborener Kinder sich nicht wesentlich von der der übrigen im 
15* 
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gleichen Zeitraum geborenen Kinder des gleichen Landes unterscheidet. Mütterliche 
Indikation ergibt für das 1. Lebensjahr eine schlechtere Lebensprognose als kindliche. 
Am günstigsten stellen sich bezüglich der Lebensaussicht im 1. Jahr die Kaiserschnitt- 
kinder, Zangenkinder sind zum mindesten nicht schlechter gestellt als die durch die 
übrigen operativen Verfahren geborenen Kinder. Schädigende Nachwirkungen der 
Zangenentbindung auf die geistige Entwicklung ließen sich nicht feststellen, ebenso- 
wenig wie eine besondere Belastung der überhaupt durch operative Eingriffe geborenen 
Kinder mit organischen und funktionellen geistigen und nervösen Erkrankungen. 
Asphyxie beeinflußt die Lebensprognose für das 1. Lebensjahr ungünstig, während ein 
nachteiliger Einfluß auf die spätere körperliche und geistige Entwicklung nicht nach- 
weisbar ist. — Abgesehen von dem bekannten Einfluß der Untergewichtigkeit ist im 
großen und ganzen der Einfluß von äußeren Umständen und Ereignissen bei der Geburt 
für das spätere Schicksal der Kinder nicht sehr. hoch einzuschätzen, besonders dann, 
wenn ein zeitlicher Zusammenhang mit den später auftretenden Störungen nicht nach- 
weisbar ist. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Reuss, A.: Zur Technik der Ernährung des Neugeborenen. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 49, 8. 2431—2436. 1922. 

Die Ernährungs- und Pflegebedingungen sind beim Neugeborenen stets optimal 
zu gestalten. Das erste Anlegen kann, je nach Lage des Einzelfalls, nach 6—24 Stunden 
stattfinden. Die Zahl der täglichen Mahlzeiten soll von Anfang an 5—6, keinesfalls 
über 7 betragen; eine 6—8stündige Nachtpause ist sofort zu erreichen. Das Schlag- 
wort „Inanition‘‘ scheint zur Zeit auch bei der Ernährung des Neugeborenen allzusehr 
im Vordergrund zu stehen. Demgegenüber betrachtet Verf. alle Maßnahmen zur Ver- 
hütung der physiologischen Abnahme oder zur besonderen Beschleunigung der Wieder- 
erlangung des Geburtsgewichts als Polypragmasie. Die ‚„normalen‘“‘ Trinkmengen 
zeigen eine beträchtliche Variationsbreite. Das Wesentliche ist, daß die Milchdrüsen 
um die Mitte der 1. Woche in Gang kommen und daß das Kind so gut saugt, daB etwa 
vom 4. Tage an Übergangs- oder Milchstühle entleert werden, die Gewichtskurve an- 
steigt und das Geburtsgewicht in der 2. Woche bei etwa 500 g Tagestrinkmenge ganz 
oder nahezu erreicht wird. Die Berechnung des Energiequotienten gibt gerade beim 
Neugeborenen nur recht ungenaue Näherungswerte. — Die Vermehrung der Mahlzeiten 
wirkt nur bei einem Teil der saugschwachen Kinder steigernd auf die Tagestrinkmenge. 
Bei saugfaulen, ungeschickten und brustscheuen Kindern erweist es sich häufig gerade 
als zweckmäßig, möglichst große Nahrungspausen einzuführen. Bei verspätetem Milch- 
einschuß, Stauungszuständen und Warzenfehlern kann häufiges Anlegen nur von Nutzen 
sein; bei empfindlichen Warzen und Rhagaden selbstverständlich nicht. Hier ist vor- 
sichtige mechanische Entleerung oder Verwendung von Warzenhütchen zu raten. — 
Zufütterung von künstlicher Nahrung schon während der Neugeburtsperiode ist nur 
in den allerseltensten Fällen nötig. Im Privathaus und in Anstalten, welche über kein 
verläßliches Kinderpflegepersonal verfügen, ist frühzeitiges Zufüttern stets ein gewagtes 
Spiel, das oft die Durchführung der natürlichen Ernährung behindert oder sogar ver- 
eitelt hat. Ein Abwarten bis zur 2.—3. Lebenswoche, natürlich unter entsprechender 
Flüssigkeitszufuhr in der Form von Wasser, Tee oder Ringerlösung, ist dringend zu 
raten. Verf. hat während seiner 3jährigen Tätigkeit an der I. Wiener Frauenklinik 
keinen Tropfen Kuhmilch verfüttert und nie ernste Hungerschäden gesehen. — Beim 
Allaitement mixte oder der künstlichen Ernährung Neugeborener sind Gleichnahrungen 
am günstigsten, bei Debilen und Frühgeborenen evtl. noch konzentriertere Mischungen 
(Dubo), von denen man aber nach kurzer Zeit zur Norm zurückkehren sollte. Verf. 
empfiehlt im schematischen Fürsorgebetrieb schon im 1. Lebensmonat ?/, Milch mit 
Wasser und Schleim oder 5—6%, Zucker, oder ?/, Milch mit 5—6%, Kindermehlabkochung 
und 3—4%, Koch- oder Nährzucker. — Bei Frühgeburten ist unter allen Umständen 
für Frauenmilch in den ersten Tagen zu sorgen, die in häufigeren kleinen Mahlzeiten 
(8 und mehr) zugeführt wird, wenn nötig abgepumpt, mit Löffel, Pipette oder Katheter. 
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Als Grundsatz gilt für die Ernährung des Neugeborenen, daß sie tunlichst auf natürliche 
Weise in Gang kommen und der Arzt helfend, aber nur im Notfall korrigierend eingreifen 
soll. Lotte Lande (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Zeissler, J. und R. Käckell: Zur Bakteriologie des Säuglingsstuhles. (Kinder- 
klin., Univ. Hamburg u. bakteriol. Untersuchungsamt, Altona.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 99, 3. Folge, Bd. 49, H. 6, S. 308—320. 1922. 

Angabe eines Kulturverfahrens für B. bifidus, im wesentlichen auf mehrfacher 
Übertragung aus Milchzuckerhämatinbouillonröhrchen mit Marmor im Traubenzucker- 
agar verschiedener Konzentration beruhend. Die von Adam angegebene enge Begren- 
zung des (H)-Optimums wird bestritten (eigene (H)-Angaben fehlen). Ausführliche 
Zusammenstellungen über die Charaktereigenschaften von B. bifidus, acidophilus, 
Boss-Oppler und Sporenbildnern. Vergleiche zwischen direkten Ausstrichpräparaten 
des Ausgangsmaterials und Kulturergebnissen zeigen die Unzulänglichkeit des ersten 
Verfahrens. Demuth (Charlottenburg). 

Müller, Fritz: Über die Bedeutung von Zucker und Eiweiß für die bakterielle 
Härung. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, 
3. 158—164. 1922. | 

Die hervorragende Bedeutung der Ernährung für Entstehung und Ablauf einer 
großen Gruppe von Säuglingserkrankungen ist allgemein anerkannt. Für den Versuch 
einer Klärung dieser etwas undurchsichtigen Verhältnisse dienten dem Verf. zunächst 
Gärungsstudien im Reagensglase. Es wurden in dem mit Bacterium aerogenes beimpften 
Röhrchen Eiweiß, Zucker und Puffermenge variiert und die Aciditätsveränderungen 
sowie die gebildete Säuremenge zu verschiedenen Zeiten kontrolliert. Die für Bact. 
serog. geltenden Verhältnisse konnten in späteren Versuchen für verschiedene aus dem 
Stuhl gezüchtete Bact. coli mit geringen Veränderungen übertragen werden. Jede 
Schlußfolgerung aus Reagensglasexperimenten ist natürlich mit größter Zurückhaltung 
zuüben. Die Gesetzmäßigkeiten, die wir aus ihnen entnehmen, gelten nur für konstante 
Bedingungen, die im menschlichen Körper jeweils nur für differentielle Zeitmomente 
verwirklicht sind, sie können uns daher gewissermaßen nur reine Anschauungsformen 
biologischen Geschehens vermitteln; in diesem Sinne aufgefaßt, dürften zu der gärungs- 
widrigen und antidyspeptischen Wirkung des Eiweiß in der Säuglingsernährung folgende 
Faktoren beitragen: Durch Eiweißanreicherung wird 1. trotz vermehrter Gärung die 
Acidität niedrig, ja niedriger als bei geringerer Gärung im eiweißärmeren Medium 
gehalten und daher die angenommene schädliche Wirkung der Fettsäuren, die nur als 
freie undissoziierte Säure wirksam sein dürften, herabgedrückt. 2. Infolge vermehrten 
Zuckerverbrauches wird rascher die Möglichkeit des Einsetzens von Fäulniserschei- 
nungen gegeben. — In diesen Wirkungen kann das Eiweiß durch puffernde Substanzen 
ersetzt werden. Die Anschauung über die Gärungsförderung durch Zuckeranreicherung 
der Nahrung bleibt zu Recht bestehen. Sie ist in Beziehung zu setzen zu dem Puffer- 
vermögen des Mediums. Für den Gä lauf ist der Quotient „Bir higer Zuoker 

ögen des iums. Für den Gärungsverlauf ist der Quotien Pulfenmnpsvermögen 
maßgebend. Heller (Leipzig). 

Adam, A. und Ph. Kissoff: Über Darmbakterien. VII. Zur Biologie der Darnı- 
flora des Säuglings. Ernährungsphysiologie des B. acidophilus im Verhältnis zu 
der des B. bifidus. (Kinderklin., Heidelberg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd.34, H. 1/4, 
S. 207—212. 1922. 

Als gemeinsame Eigenschaften von Bac. bifidus und acidophilus geben die Verff. 
an: Acidophilie (H* = Optima von Pa 5—6), starke Gärungserregung, Förderung 
derselben durch Alkaliseifen und Caseinate. Unterscheidende Merkmale sind folgende: 

B. bifidus. B. acidophilus. 


Bevorzugt Lactose. Bevorzugt Saccharose 
Gedeiht nicht auf Stärke. Greift nach mehrtägigem Wachstum Stärke an. 
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B. bifidus. B. acidophilus. 
Wird durch Kalksoifon gehemmt. Wird durch Kalkseifen nicht gehemmt. 
Gedeiht unvollkommen auf unverdauter Kuhmilch. Gedeiht üppig auf unverdauter Kuhmilch. 
Streng anaerob. Fakultativ anaerob. 
Neigt zur Verzweigung. Keine Verzwei 
Die bei Kuhmilchernährung vorkommende acidophile Bakterienflora soll haupt- 
sächlich durch Bac. acidophilus gebildet werden. Freudenberg (Marburg). 


Adam, A. und Ph. Kissoff: Über Darmbakterien. VIII. Zur Biologie der Darm- 
flora des Säuglings. Das quantitative Verhältnis von B. bifidus zu B. acidophilus. 
(Kinderklin., Heidelberg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, S. 213—215. 1922. 

Stuhlproben von Brustmilchkindern wurden in geometrischen Reihen in saurer 
Bouillon verdünnt. Von diesem Material wurde eine Serie zur Bifiduskultur in 1% 
Milchzucker-Hämatin-Agar in hoher Schicht verwendet, die andere mit dem gleichen 
Agar in Platten gegossen, um den Acidophilus zu kultivieren. Mit Ausnahme von 
2 Stuhlproben von Frühgeburten war der Bifidus in 100 000fach stärkerer Verdünnung 
nachweisbar als der Acidophilus. Er kommt also überwiegend vor. Freudenberg. 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Thomas, Erwin und Walter Arnold: Weitere Untersuchungen über den Inhalt 
der Cantharidinblase. (Univ.-Kinderklin., Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 47, S. 1627. 1922. 

Bei Typhus stimmt der Blaseninhalt mit dem Blutserum bezüglich des Agglutinin- 
gehaltes überein. In Analogie mit früheren Versuchen bei Tuberkulose wurde poly- 
valente Typhusvaccine subcutan injiziert, über der Injektionsstelle eine Blase er- 
richtet und der Inhalt derselben mit Blaseninhalt von normaler Haut verglichen. 
Die Agglutination war überall negativ. Ferner wurden Blasen über Gruppen zusammen- 
liegender, mit derselben Vaccine erzeugter Intracutanreaktionen hervorgerufen 
und deren Inhalt mit Kontrollblasen verglichen. Die Versuche wurden zeitlich abge- 
stuft und umfaßten 4 Gruppen von je 3—4 Fällen. Nur einmal, und zwar bei einem 
von den 3 Fällen, bei denen es sich um Blaseninhalt über einer 48 Stunden alten Reaktion 
handelte, wurde im Gegensatz zur Kontrollblase eine Agglutination von 1 : 100 gegen 
Typhus und Paratyphus festgestellt. Daß es sich um eine unspezifische Agglutination, 
die nur minimale Ausschläge zeigt, gehandelt hat, ist unwahrscheinlich. Es ist aber 
anzunehmen, daß es infolge eines Zufalls gelang, hier die vielleicht flüchtige Phase 
örtlicher Agglutininbildung der Untersuchung zuzuführen. Thomas (Köln). 

Hescheles, J.: Klinische Untersuchungen über Hautreaktionen nach Insekten- 
stichen. I. Die Klinik des Flohstiches. (Univ.-Kinderklin., Lemberg.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, S. 177—184. 1922. 

Die kindliche Haut reagiert auf den Flohstich in zweierlei Weise. Meist (in ®/, der 
Fälle) kommt es zur maculösen Fiohstichreaktion, welche durch reflektorisches 
Erythem, kleine hyperämisch-hämorrhagische Macula und hämorrhagischen Einstich 
gekennzeichnet ist. Ein Viertel der untersuchten Kinder reagierte hingegen unter 
gleichen Umständen mit einer typischen, vom roten Hof umgebenen Quaddel. Bei 
dieser urticariellen Reaktion sind Blutaustritte klinisch nicht wahrnehmbar. Die 
Empfindlichkeit einzelner Hautstellen eines und desselben Individuums dem Flohstich 
gegenüber ist qualitativ gleich und quantitativ verschieden. Die Empfindlichkeit 
verschiedener Individuen ist großen Schwankungen unterworfen. Wiederholte Floh- 
stiche an einer und derselben Hautstelle eines urticariell reagierenden Individuums 
führen zu einer vorübergehenden quantitativen Herabsetzung der lymphagogen Bereit- 
schaft dieser Hautstelle, wobei jedoch der Reaktionstypus erhalten bleibt. Thomas. 

Dajeeva, Kl.: Beobachtungen an fiebernden Kindern. (Univ.-Kinderklin. , Berlin.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge, Bd. 49, H. 6, S. 321—326. 1922. 

Verf. unterscheidet hinsichtlich ihrer Reaktion auf Antipyretica zwei Typen 
fiebernder Kinder: die einen reagieren prompt mit raschem Temperaturabfall bis zur 
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Norm; sie zeigen so gut wie nie meningeale Symptome, Die anderen reagieren auf anti- 
pyretische Mittel gar nicht oder mit einem unbedeutenden Temperaturabfall, der 
mehrere Stunden anhält. Bei diesen läßt sich auch das Ansteigen der Temperatur 
durch rechtzeitig verabreichte Fiebermittel kaum verhüten. Bei diesem zweiten Typ 
geht hohes Fieber auffallend häufig mit meningoencephalitischen Symptomen einher, 
die für eine Beteiligung des Zentralnervensystems sprechen. Für den engen Zusammen- 
hang zwischen Unbeeinflußbarkeit des Fiebers durch Antipyretica und Beteiligung 
des Zentralnervensystems spricht auch die Tatsache, daß bei Meningitis und Ence- 
phalitis sich das Fieber refraktär verhält. — Eine bestimmte Konstitution, die beide 
Typen charakterisiert, wurde nicht ausfindig gemacht. Jedoch waren unter den Ver- 
tretern des zweiten Typs viele Rachitiker und Neuropathen. Vollmer (Heidelberg). 

Caldera, Ciro: Sindrome meningea, legata ad elmintiasi in operato di mastoi- 
dotomia. (Meningeale Symptome, entstanden durch Helminthiasis bei einem Falle von 
operiertem Warzenfortsatz.) Boll. d. malatt. d’orecchio, d. gola e d. naso Jg. 40, 
Nr. 7, 8. 73—75. 1922. 

Fieber, welches bei einem 6 Jahre alten Kinde 4 Wochen nach der Trepanation auftrat, 
war mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Nackensteifigkeit, Strabismus, leichtem Kernig, Dermo- 
graphie, leichten Delirien verbunden und ließ eine von der Otitis ausgehende Meningitis ver- 
muten. Die Symptome schwanden auf Santonin, durch welches Ascariden eliminiert wurden. 

Albrecht (Wien).°° 

Coopman, H.L.: Nabelkoliken bei Kindern. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 17, S. 1825—1827. 1922. (Holländisch.) 

Mitteilung eines Falles bei einem 8jährigen Mädchen, das an rezidivierenden Leib- 
schmerzen litt und brach, und bei welchem auch zwischen den Anfällen Schmerzen an der 
Kümmellschen Stelle (1—2 cm rechts vom Nabel oder unterhalb desselben) konstatiert 
wurden. Bei der Operation wurde ein stark entzündeter Appendix mit Kotstein gefunden; 
das Kind blieb seitdem von den Anfällen verschont. Halbertsma (Haarlem). 

Connell, W. Kerr: Some observations on the shape of the palate in children. 
(Beobachtungen über die Form des Gaumens bei Kindern.) Brit. med. journ. 
Nr. 3226, S. 800. 1922. 

Verf. bedient sich zu seinen Studien länglicher, mit „Plasticine“ in 2 mm dicker 
Schicht bedeckter, Kärtchen, auf die er die Kinder beißen läßt. Der Zahnabdruck 
wird dann auf Millimeterpapier durchgepaust. Als Hauptergebnis seiner noch lange nicht 
abgeschlossenen Arbeit stellt Verf. 9 ‚Gaumen“typen fest, als häufigste (57,18%) 
die ovale Form. Ganz gegen seine Erwartung fand Verf. die Abdrücke bei Kindern 
mit Adenoiden in keiner Weise von der Norm abweichend. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Gardner, F. G.: Case for diagnosis: Persistent stridor. (Diagnosenfall: Dauer- 
stridor.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 12, sect. f. the study of dis. in 
childr., S. 58. 1922. 

Mädchen von 5!/, Jahren wurde im März 1921 adenotomiert. Seitdem dauernder inspira- 
torischer Stridor ohne laryngologisch erkennbare Ursache. Es fällt ein feiner Tremor der Zunge 
und die Fältelung der Larynxschleimhaut auf, bei etwas tiefer und rauher Stimme. In der 
Besprechung wird die Vermutung laut, es könne sich um eine Poliomyelitis oder um eine 
bulbäre Läsion handeln. Eckert (Berlin). 

Edwards, D. J. and May G. Wilson: An analysis of some of the factors of 
variability in the vital capacity measurements of children. (Über einige Faktoren, 
welche die Schwankungen bei Vitalkapazitätsbestimmungen an Kindern verursachen.) 
(Dep. of physiol. a. pediatr., Cornell univ. med. coll., New York.) Arch. of internal med. 
Bd. 30, Nr. 5, S. 638—647. 1922. 

Zur Bestimmung der Vitalkapazität bei Kindern bedarf es eines Spirometers, das 
der Atmungsluft möglichst geringe Widerstände entgegensetzt. Es wird gezeigt, daß 
die Beziehungen zwischen Vitalkapazität und Körpergröße enger sind als zwischen 
Vitalkapazität und Körperoberfläche oder Körpergewicht. Da nun die Messung der 
Körperlänge praktisch einfacher ist und weniger Fehlerquellen bietet als die Bestim- 
mung der Körperoberfläche, wird empfohlen die Vitalkapazität zur Körpergröße in 
Beziehung zu setzen. Die an Kindern erhobenen Vitalkapazitätswerte zeigen eine 
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Schwankungsbreite, die nicht größer ist als bei anderen ähnlichen physiologischen 
Methoden, Junge Kinder geben ebenso genaue Resultate als ältere. Kinder von kleiner 
Gestalt zeigen eine geringere Vitalkapazität pro Körperoberflächeneinheit als Kinder 
von größerer Gestalt. Vollmer (Heidelberg). 

Hecht, Adolf F. und Edmund Nobel: Zur Frage der Leberfunktionsprüfung im 
Kindesalter. (Uniw.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, 
S. 42—59. 1922. 

Veranlassung zu obiger Arbeit waren mancherlei Unstimmigkeiten in der Frage 
der Galactoseprobe im Kindesalter. Es wurden Leberfunktionsprüfungen mit Galactose, 
Campheröl und Kadechol vorgenommen. Die Galactoseprobe ergibt auch bei 
lebergesunden Kindern schwankendes Verhalten, mag man an der Standarddosis 
von 40 g festhalten oder nach dem Quadrat der Sitzhöhe abstufen. Icterus catarrhalis 
und progrediente Phthisen ergeben die niedrigste Toleranz. Icterus haemolyticus, 
Lebercirrhosen und Stauungsleber wiesen eine nur wenig verminderte Toleranz auf. 
Auch Epilepsie und Chorea scheinen mit alimentärer Galactosurie einherzugehen. Auf 
80 g Milchzucker erschien im Harn bei einem Falle von Ikterus ein Kohlenhydrat in 
reichlicher Menge, das höchstwahrscheinlich auch Galactose war. Die Cam pher- 
probe, mit Kadechol vorgenommen, ergibt für lebergesunde größere Kinder eine nicht 
so vollkommene Ausscheidung gepaarter Campherglykuronsäure als beim lebergesunden 
Erwachsenen (71—78,5%,); bei je einem Fall von Icterus catarrhalis, perikarditischer 
Stauungsleber und Tuberculosis serosarum sind die Werte: 35%, 55% und 59%. Die. 
Resorption des Campheröls erfolgt prompter als die des Kadechols. E. Nobel (Wien). 

Hahn, Fritz: Über Eosinophilie im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Erlangen. ) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, S. 165—168. 1922. 

Das häufigere Vorkommen der Eosinophilie im Kindesalter ist bedingt durch die 
große Leabilität des kindlichen Blutes. Man findet eine Vermehrung der eosinophil en 
Zellen bei exsudativer Diathese, Tuberkulose, tierisch-parasitären Darmerkrankungen 
und während und nach gewissen Infektionskrankheiten, vor allem bei Scharlach und 
Diphtherie. Verf. bestätigt aus seinen zahlreichen Untersuchungen, daß das Auftreten 
einer Eosinophilie als prognostisch günstiges Zeichen anzusehen ist. Frankenstein. 

Mayers, Laurence Hampson: A study of the erythrocyte curve at various ages 
and its relationship to hemoglobin curve. (Die Erythrocytenkurve in den ver- 
schiedenen Lebensaltern und ihre Beziehungen zur Hämoglobinkurve.) Arch. of inter- 
nal med. Bd. 30, Nr. 4, S. 478—484. 1922. 

Die durchschnittliche Zahl der Erythrocyten beim Neugeborenen beträgt 7,63 Mil- 
lionen; sie sinkt dann bis zu den Zahlen des Erwachsenen, die etwa im 10. Lebensjahre 
erreicht werden, ab. Dem Abfall geht die Abnahme des Hämoglobins (berechnet in Gramm 
auf 100 ccm Blut) nicht parallel, da das Minimum bereits am Ende des 1. Lebensjahres er- 
reicht wird, um dann wieder langsam bis zum 10. Jahre anzusteigen.) Die Berechnung 
des Färbeindex bei Kindern unter 10 Jahren kann daher nicht nach dem für den Er- 
wachsenen üblichen Schema erfolgen, sondern nur unter Benutzung der für die einzelnen 
Lebensjahre gültigen Normalwerte von Hämoglobin und Erythrocyten. Nassau. 

Ruotsalainen, Armas; Über das Facialisphänomen bei älteren Kindern. 
Duodecim Jg. 38, H. 11, S. 434—444. 1922. (Finnisch.) 

Die Zahl der in Helsingforser Volkskindergärten untersuchten Kinder im Alter 
von 3—7 Jahren betrug 5112. Dabei wurde das Facialisphänomen bei 1060 oder bei 
20,7% der Kinder angetroffen. Das Erscheinen des Facialisphänomens wird mit der 
Zunahme des Alters häufiger. Von 132 Müttern wurde bei 65 Facialisphänomen an- 
getroffen und auch bei den meisten von diesen gleichzeitig Symptome von Neuropathie, 
wie bei den meisten der Kinder mit dem positiven Facialisphänomen. Der Verf. hält 
demnach das Facialisphänomen bei älteren Kindern für ein Zeichen angeborener, neuro- 
pathischer Konstitution. Im 1. Lebensjahre hat das Phänomen bekanntlich daneben 
eine bemerkenswerte Bedeutung als Symptom der Spasmophilie. Ylppö (Helsingfors). 
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Rohr, F.: Zur Technik der Blutentnahme für WaR. bei Säuglingen. (Kinder- 
sanat. Dr. Rohr, Wilhelmshöhe.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 47, 8.1579. 1922. 

Entgegnung auf Steinhardts Notiz (Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 31) und 
Empfehlung der Blutentnahme aus der Cubitalvene, die auch bei den kleinsten Säug- 
lingen stets gelingt. Frankenstein (Charlottenburg). 

Hahn, R.: Beiträge zur Psychologie des Vorbeiredens mit besonderer Berück- 
sichtigung des kindlichen Verhaltens. (Psychiatr. Klin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 78, H. 2/3, S. 310—324. 1922. 

In Fortführung seiner früheren Untersuchungen (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 300 und 
10, 155) kommt Verf. zu folgenden Resultaten: Wie für das Erkennen und Benennen 
von Farben und für die Deutung von Bildern ergibt vorliegende Untersuchung auch 
für die Rechenfehler eine weitgehende Übereinstimmung des Verhaltens sicherer 
Ganserfälle mit dem von Kindern. Insbesondere: Kinder und Imbezille rechnen durch 
Zählen und schießen dadurch leicht am richtigen Resultat vorbei. Das geläufige 
Rechnen erfolgt wahrscheinlich nicht formelmäßig, sondern dadurch, daß die einzelnen 
Operationen wenigstens als Dispositionen noch durchlaufen werden, was daraus hervor- 
geht, daß die Rechenzeit mit der Größe des zweiten Summanden wächst. Dieses beides, 
Vorbeireden und Rechenzeit, entspricht dem kindlichen Verhalten. Dollinger. 


Therapie und therapeutische Technik. 


Brown, Alan, A. M. Courtney and I. F. MacLachlan: A elinical and chemical 
study of butter soup feeding in infants. (Klinische und chemische Studie über Butter- 
suppenernährung bei Kindern.) (Wards a. laborat., hosp. f. sick childr. a. dep. of pediatr., 
uniw., Toronto.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 5, S. 368—381. 1922. 

Verff. geben in Anlehnung an die Buttermehlnahrung Czerny -Kleinschmidts 
eine Buttermehlsuppe an, die nach folgender Vorschrift hergestellt wird: 

7ı/, gestrichene Teelöffel Butter werden auf kleiner Flamme etwa 7 Minuten erhitzt, 
bis sie eine dunkle Farbe annimmt. Damit werden 5!/, gestrichene Teelöffel Zucker und 14?/, ge- 
strichene Teelöffel Mehl vermischt, 17!/, Unzen kalten Wassers unter Umrühren zugefügt und 
das ganze 30 Minuten gekocht. Darauf wird die Mischung mit abgekochtem Wasser auf 


20 Unzen aufgefüllt. Schließlich kommen auf 10 Unzen dieser Buttersuppe 5 Unzen Vollmilch. 
Caloriengehalt: ca. 24 Calorien pro Unze. 


Mit dieser Buttermehlmischung wurden bei ganz jungen und besonders dystro- 
phischen Säuglingen sehr gute Erfolge erzielt, die in rascher geradliniger Gewichte- 
zunahme, Besserung des Turgors und erhöhter Resistenz gegen Infektionen ihren 
Ausdruck fanden. Bei Dyspepsie, Fett- und Kohlenhydratintoleranz ist sie kontra- 
indiziert. Die Kinder wurden hochkalorisch ernährt (ca. 140 Cal. pro Kilogramm 
Körpergewicht). In einigen Fällen trat leichte Rachitis auf, Ödeme wurden nie be- 
obachtet. Traten nach einiger Zeit Gewichtsstillstände auf, so führte eine Eiweißzulage 
zu neuen Gewichtszunahmen. Die Stühle waren sauer, glichen den Brustmilchstühlen 
und zeigten wie diese einen hohen Fettgehalt. Die Fett-, Stickstoff- und Gesamtsalz- 
retention war mäßig, die Ca-Retention gut. Vollmer (Heidelberg). 

Gismondi, A.: La pappa burro-farinosa di Czerny e Kleinschmidt nell’alimen- 
tazione del lattante. (Die Buttermehlschwitze von Czerny-Kleinschmidt bei der Er- 
nährung der Säuglinge.) (Rep. pediatr. d. osp. civ., Sampierdarena.) Riv. di clin. pediatr. 
Bd. 20, H. 10, S. 577—596. 1922. 

In einem Vortrag, der vor der Akademia medica von Genua gehalten worden ist, 
hat Gismondi ausführlich über die Buttermehlschwitze, ihre Anwendung und Her- 
stellung gesprochen und dieselbe warm empfohlen. Günstige Resultate wurden von ihm 
festgestellt bei gesunden Säuglingen, besonders bei Zwiemilchernährung; diätetisch 
bewährt hat dieselbe sich bei Hypotrophie, in der Rekonvaleszenz nach Abklingen der 
akuten Erscheinungen, auch bei exsudativer Diathese, ferner besonders bei Neuropathen 
mit häufigem Erbrechen, wobei letzteres schwand, bei Morbus Barlow u. a. m. Kontra- 
indiziert ist die Anwendung der Buttermehlschwitze bei den akuten Ernährungsstö- 
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rungen, bei sekundären Dyspepsien, bei der Atrepsie. Bei Kindern über 6 Monaten 
bewährt sich eine Zulage von Larosan, um den Eiweißgehalt zu steigern. Die deutsche 
Literatur ist außerordentlich ausführlich berücksichtigt, sowohl was klinische, als was 
Stoffwechselarbeiten betrifft. Auch der Moroschen Modifikationen wird am Schluß 
kurz Erwähnung getan, doch fehlen dem Autor noch eigene Erfahrungen. Aschenheim. 

Ujj, Charlotte v.: Geheilter Fall eines durch Intubation verursachten falschen 
Weges (fausse route). (Univ.-Kinderklin. u. Stefanie-Kinderspit., Budapest.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge, Bd. 49, H. 6, S. 337—342. 1922. 

7jähriger Knabe vor 1!/, Jahren bereits einmal von unbekanntem Arzt intubiert, wird 
mit erheblicher Stenose eingeliefert und sofort mit Ebonittubus V intubiert. Glatte Ein- 
führung, doch gelingt das völlige Hinabdrücken nur mit einer gewissen Schwierigkeit. Die 
erste Reintubation gelingt nicht mit Tubus V, es wird die kleinere Nummer IV gewählt. Bei 
der 2. und 3. Reintubation geht man zu Nr. III über. Wegen hochgradiger Dyspnöe soll die 
Tracheotomie vorgenommen werden, hierbei sieht und fühlt man das Tubusende dicht unter 
der Haut in Höhe der ersten Trachealringe. Nach der Tracheotomie noch mehrfache sekundäre 


Intubationen, schließlich Heilung. Eckert (Berlin). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neu en. 


Ballance, Alarie C. and Charles A. Ballance: Intracranial haemorrhage in the 
new-born, with observations on fraeture of the skull of the infant. (Intrakranielle 
Blutungen beim Neugeborenen. Beobachtungen über Schädelbrüche beim Kinde.) 
Lancet Bd.203, Nr. 22, S. 1109—1112. 1922. 

Blutung aus der Meninges media durch Abbruch eines ca. l cm langen, an der rechten 
Kranznaht gelegenen Stückes des rechten Frontale bei Zangengeburt. Klinisch war nur an- 
haltendes merkwürdiges Schreien auffällig, insbesondere fehlten vollständig Lähmungserschei- 
nungen, und das Kind trank normal. Operative Reposition des Fragments, das zur Vermeidung 
weiterer Blutungen zerstückelt werden mußte, am 14. Lebenstag. Glatte Heilung. — Die 
geringen klinischen Erscheinungen sind darauf zurückzuführen, daß das ergossene Blut (ca. 
60 ccm) unter das Pericranium ausweichen konnte. — Zusammenstellung veröffentlichter Fälle 
von Schädelbrüchen beim Neugeborenen und Kinde. Eitel (Charlottenburg). 

Angelis, Francesco de: Un caso di emorragia cefalo-spinale in neonato. (Ein 
Fall von intrakranieller und intraspinaler Blutung beim Neugeborenen.) (Isté. di 
clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 22, 3. 1054—1056. 1922. 

Nach langer Geburtsarbeit schwer asphyktisch zur Welt gebrachtes Neugeborenee. 
Nach Behebung der Asphyxie schlaffe Lähmung der Gliedmaßen mit fehlendem Muskeltonus 
und Reflexen, arhythmische Atmung; die Einatmung erfolgt durch eine rasche, heftige 
Kontraktion des Zwerchfells. Lumbalpunktion ergibt fast reines Blut, dessen Gerinnungszeit 
stark verlängert ist. In den folgenden Tagen trinkt das Kind regelmäßig die Flasche, Atmungs- 
typus und Lähmungen bleiben aber unverändert. Tod am 6. Lebenstag. Die Sektion ergab 
Blutkoagula über den Occipitallappen, das Kleinhirn verschwand vollständig in einem gro 
Bluterguß, der die ganze hintere Schädelhöhle ausfüllte, Ventrikel frei. Im ganzen Verlauf 
des Wirbelkanals fanden sich extradural reichliche große Blutkoagula. — Die Schwere und 
Ausdehnung der Blutung wird auf die herabgesetzte Gerinnungsfähigkeit des Blutes zurück- 
geführt. Eitel (Charlottenburg). 

Lepehne: Zur Kenntnis des Icterus neonatorum. (Univ.-Frauenklin., Kömgs- 
berg i. Pr.) Monatsschr. f. Geburteh. u. Gynäkol. Bd. 60, S. 277—290. 1922. 

Es gelang dem Verf. 20 mal von Neugeborenen im Alter von 2—17 Tagen Duodenal- 
saft zu erhalten, welchen er nach Hymans van den Bergscher Methode auf den 
Bilirubingehalt untersuchte. Es stellte sich heraus, daß bei dem Icterus neonatorum 
in der Regel eine Pleiochromie besteht. Die erhaltenen Bilirubinzahlen hängen aber 
anscheinend weder vom Alter des Kindes ab noch zeigen sich wesentliche Unterschiede 
zwischen ikterischen und nichtikterischen Neugeborenen. Die Gallensäureausscheidung 
im Duodenalsaft scheint dagegen sehr gering zu sein, und in 26 untersuchten Urinen 
von 2—24 Tage alten Neugeborenen wurde 7 mal mittels der Schwefelblumenprobe 
Gallensäuren nachgewiesen. Außerdem hat der Verf. in 9 Fällen Blutbilirubin bestellt 
und dabei den Eindruck gewonnen, daß die Stärke des Ikterus parallel mit der Bili- 
rubinämie gehe. Nach Ansicht des Verf. entsteht die dem Icterus neonatorum zugrunde 


— 235 — 


liegende „Bilirubinämie‘‘ vom funktionellen Typus durch Übertritt von reichlichen 
in der Placenta und in den Zellen des retikulo-endothelialen Systems aus Zerfallproduk- 
tion des mütterlichen und eigenen Blutes gebildeten Bilirubinmengen in das Blut bei 
— wie die Pleiochromie zeigt — nur relativer Ausscheidungsinsuffizienz der Leberzellen. 
Die Verschiedenheiten der Höhe und des Verlaufes der Bilirubinkurven bei den einzelnen 
Neugeborenen dürfte von der Stärke dieser Hämolyse und vielleicht von mehr oder 
weniger ausgesprochener Insuffizienz der Farbstoffausscheidung durch die Leberzellen 
abhängen. Beim Icterus neonatorum gravis kommt es zu einem Stauungsikterus. 
Eine gewisse Störung des Gallensäurestoffwechsels scheint bei allen Neugeborenen 
zu bestehen. Ylppö (Helsingfors). 
Edberg, Einar: Congenital labio-palatine malformations. (Angeborene Hasen- 
scharten und Gaumenspalten.) Acta chirurg. scandinav. Bd. 55, H. 1, 8. 1—26. 1922. 
Die Erblichkeit spielt bei diesen Mißbildungen eine große Rolle. Knaben sind häufiger 
davon befallen als Mädchen; auf 100 Mädchen mit Spalten des Gaumens und der Lippe kommen 
147 Knaben. Der Spalt der Lippe soll in der Regel in der 3. Woche geschlossen werden. — Der 
Schluß der Gaumenspalte findet im 2. oder 3. Lebensjahr statt. — Es scheint, als ob die Methode 
nach Lane bessere Heilungsresultate als die Langenbecksche Methode gibt; jedoch die 
anatomischen Endresultate bei der Langenbeckschen Methode sind besser. — Bei kleinen 
Spalten mit reichlichem Lappenmaterial ist die Langenbecksche Methode anzuraten, während 
die Lanesche Methode bei schweren Fällen mit breiten Spalten und chronisch entzündlichen 
Veränderungen in der Nase und den Nebenhöhlen vorzuziehen ist. Bei beiden Operations- 
methoden soll in 2 Sitzungen mit etwa 2 wöchigem Abstand operiert werden. Über die 
Brophy - Methode werden keine eigenen Erfahrungen berichtet. Kaerger (Kiel).°° 
Cristol, V.: L’abouchement anormal du rectum dans la vessie chez le nou- 
veau-ne. (Einmündung des Rectums in die Blase bei Neugeborenen.) Journ. d’urol. 
Bd. 13, Nr. 4, 8. 243—248. 1922. | 
Die Beobachtung Cristols betrifft einen 6monatigen Säugling, der seit seiner 
Geburt die'Fäkalmassen durch die Harnröhre entleerte. Die Analöffnung fehlt. Ope- 
ration ohne Anästhesie nach Einführung eines Bougie in die Harnröhre. Ein Jahr 
später gummöse Schwellung des rechten Testikels.. Nach antiluetischer Behandlung 
sehr rasche Erholung und befriedigende Entwicklung des Kindes. Bei den Kloaken- 
bildungen zwischen Blase und Rectum spielt die Lues eine wichtige Rolle in der 
Ätiologie. Necker (Wien)., 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Whitelocke, Hugh: Six cases of intussusception after operation. (6 Fälle 
von Intussusception nach Operation.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 12, 
sect. f. the study of dis. in childr., S. 57. 1922. 

6 durch Operation geheilte Fälle von Intussusception werden vorgestellt, 5 Brust- 
kinder, ein Junge von 14 Jahren. Eckert (Berlin). 

Ven, J. C. van der: Darminvaginationen bei Kindern. (Klin. prof.O. Lanz, Amster- 
dam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg.66, 2. Hälfte, Nr. 16, S. 1733—1736. 1922. 
(Holländ. 

Der —* für das häufigere Vorkommen der Darminvagination bei Kindern ist 
nicht bekannt. Auffallend ist, daß doppeltsoviel Knaben als Mädchen betroffen werden. 
Die nichtoperative Therapie durch Klysmata hat öfter zu Darmperforationen geführt. 
Ein weiterer Nachteil ist der, daß man keine andere Kontrolle über den Erfolg hat als 
zu warten, und damit verliert man gelegentlich wertvolle Zeit. Bericht über 10 Fälle, 
davon 7 männlichen Geschlechts. Unter ihnen nur 1 Todesfall. Dieser günstige Verlauf 
ist der Frühoperation zuzuschreiben (3 bis 36 Stunden). Der Todesfall wurde 3 Tage 
nach Beginn der Erkrankung operiert. Drei Stadien sind zu unterscheiden. 1. Der 
akute Beginn mit plötzlichen Anfällen von Bauchschmerzen, ohne vorausgegangene 
Magen- oder Darmerkrankungen, Erbrechen, auffallende Blässe und Erscheinungen 
von Kollaps, kein Stuhlgang, doch statt dessen Auftreten von Blut. Der Leib ist wenig 
oder gar nicht aufgetrieben. Bei Palpation findet sich gelegentlich eine bewegliche 
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Geschwulst. Abwehrspannung ist nicht ausgesprochen. Gelegertlich kann rectal die 
Invagination palpiert werden. In der 2. Periode scheint das Kind sich zu bessern, der 
Schock schwindet, die Blässe und das Brechen können aufhören, aber Nahrung wird 
weiter verweigert. Das Blut bei den Darmentleerungen hat durch Beimengungen von 
Schleim ein anderes Aussehen bekommen, so daß bei oberflächlicher Untersuchung die 
Annahme einer Kolitis entstehen kann. In der 3. Periode, d. h. nach einigen Tagen, kann 
auch das Blut vollkommen verschwinden. Inzwischen ist aber der Ileus besonders 
ausgesprochen. Das Kind bricht Galle, später Blutmassen, der Leib ist stark aufge- 
trieben. Peristaltische Unruhe des Darmes besteht. Die Geschwulst ist durch die starke 
Auftreibung des Leibes nicht mehr zu fühlen. Dieses 3. Stadium hat mit ziemlicher 
Sicherheit schlechte Prognose. Bei der Frühoperation ist sie günstig. Die Prognose 
trübt sich in allen Fällen, wo die Desinvagination unmöglich ist und demnach die 
Resektion notwendig wird. Die Anwesenheit von unvermengtem Blut ist das Zeichen 
einer früheren Krankheitsperiode und insofern günstig. Scheele (Frankfurt a. M.)., 


Konstitutionsanomalien und sStoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachs- 


tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Tisdall, Frederick F.: The influence of the sodium ion in the production ot 
tetany. (Der Einfluß des Na-Ions auf die Entstehung der Tetanie.) (Nutrit. research 
laborat., hosp. f. sick childr. a. dep. of pediatr., uniw., Toronto.) Journ. of biol. chem. 
Bd. 54, Nr. 1, 8. 35—41. 1922. 

Intravenöse Injektion von sekundärem Natriumphosphat, sowie von o-Phosphor- 
säure (durchschnittlich 150 mg P pro Kilogramm Körpergewicht, in einem Gesamt- 
volumen von 250—500 ccm) führt beim Hund zu einer starken Abnahme des Blit- 
kalkes und zu einer Zunahme des anorganischen Serumphosphors. Tetanische Störungen 
traten aber ausschließlich bei den Tieren auf, die das sekundäre Salz erhalten haben. 
Das CO,-Bindungsvermögen sowie die H-Ionenkonzentration nahm im Blut der mit 
Säure behandelten Tiere stark ab, während bei den ‚„Salz-Tieren‘“ Abweichungen von 
der Norm nicht nachgewiesen werden konnten. Der Na-Gehalt im Serum der „Säure 
Tiere“ war stets herabgesetzt, der der ‚Salz-Tiere‘“ blieb konstant. Die Bedeutung des 


Quotienten = für die Entstehung der Tetanie lehnt Verf. ab. Ionisationsverhältnisse 


der Serumkalksalze sollen dabei ebenfalls keine Rolle spielen. Dagegen stellt er das 
Verhältnis Na : Ca in den Vordergrund seiner pathogenetischen Betrachtungen. Eine 
Ausnahme bildet nur die Magentetanie, die auch Verf. auf die Erhöhung der Bicarbo- 
nate im Serum zurückführt. Somit glaubt Verf, die Magentetanie von den anderen 
Tetanieformen priuzipiell trennen zu müssen. György (Heidelberg).. 

Lemaire, Henri: Un cas de maladie de Barlow chez un nourrisson élevé avec 
du lait prétendu frais. (Ein Fall von Barlowscher Krankheit bei einem Säugling, der 
mit angeblich roher Milch ernährt wurde.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. %, 
Nr. 7, S. 329—333. 1922. 

Es entwickelte sich ein schwerer Skorbut bei einem 8 Monate alten Säugling, der mit 
Milch ernährt worden war, die einmal Fae und im Haushalt kurz aufgekocht worden 
war. — In der Diskussion betont Marfan, daß diese Manipulationen genügen, um der 
frischen Milch ihre skorbutverhütenden Eigenschaften zu nehmen; Lesn & und Comby 
glauben die Notwendigkeit einer besonderen Disposition zur Skorbuterkrankung oder das 
Bestehen einer besonderen individuellen Resistenz gegen die Skorbuterkrankung annehmen 
zu müssen. Nassau (Berlin). 

Mackey, Leonard and Archibald E. Garrod: On congenital porphyrinuria, as- 
soeiated with hydroa aestivale and pink teeth. (Angeborene Porphyrinurie 
mit Hydroa aestivale und rosa Zähnen.) Quart, journ. of med. Bd. 15, Nr. 60, 
S. 319—330. 1922. 

Verff. berichten über einen Fall einer angeborenen Stoffwechselstörung, bestehend 
in einer Hämatoporphyrinurie, die bei dem jetzt 6jährigen Knaben nach den Aussagen der 
Mutter seit Geburt bestand in Gestalt von rubinfarbenem Urin. Außerdem bestanden die 
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der Störung charakteristischen rosafarbenen Zähne und eine bläschenförmige Hauteruption 
an den unbedeckten Stellen, die in anderen Fällen zu Narbenbildung führte. Der sonstige 
klinische Befund, im besonderen der blutbildende Apparat, zeigte keinerlei Veränderung. Die 
Knochen scheinen auch tief pigmentiert, die Ossification der Handknochen ist verzögert. 
Dieser Fall zeigt alle Charakteristica der anderen wenigen in der Literatur beschriebenen Fälle. 
H. Schirokauer (Berlin)., 

Budde, Max: Über vorzeitige Wachstumsfugenverknöcherung und ihre Be- 
ziehung zur Chondrodystrophia foetalis. (Chirurg. Univ.-Klin., Köln-Lindenburg.) 
Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 28, H. 3, S. 461—476. 1922. 

An der Hand von 2 Fällen, 12- und ein 14jähriges Mädchen, die beide sehr schwere 
Rachitis überstanden hatten, die erste mit 3, die andere mit 6 Jahren laufen lernte, 
beschreibt Budde die Veränderungen der Fugenverknöcherung, die im ersten Falle 
nur das rechte Knie, im anderen doppelseitig Knie und Ellbogen betraf. Es blieb beide- 
mal ein Rest Wachstumsfuge übrig, der im lateralen Femurknorren lag, am Humerus 
war eine deutliche Epiphysenlinie vorhanden, nur war die Epiphyse selber über die 
Norm verbreitert. Trauma kann nicht die Ursache sein, da bei den häufigen operativen 
Verletzungen nur sehr selten das Leiden beobachtet wird, auch experimentelle Unter- 
suchungen von Nov&-Josserand dagegen sprechen. Rachitis verursacht ganz andere 
Wachstumsstörungen, die auf zu heftiger Regeneration von Knochen beruhen. Bei 
der Ähnlichkeit der Röntgenbefunde mit der Chondrodystrophie bleibt daher die 
Deutung, daß eine in der frühen Kindheit latente, partielle und bisweilen unilaterale 
chondrodystrophische Anlage, die durch das Wachstum der Pubertät ausgelöst wird, 
vorliegt. Das Vorkommen dieser Form wird durch Berichte von Nathanson und 
Schnorr wahrscheinlich gemacht. Man muß das Vorkommen einer Spätform der 
Chondrodystrophie als Arbeitshypothese zugeben. Diese würde dann als Chondro- 
dystrophia abortiva auftreten. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Sand, Knud: Hermaphroditismus (verus) glandularis alternans bei einem 
zehnjährigen Individuum. (V. Abt., Kommunehosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger 
Jg. 84, Nr. 30, S. 921—933. 1922. (Dänisch.) i 

K. Sand erwähnt zunächst die Wandlungen, die der Begriff des Hermaphroditismus 
durch die neueren Lehren von den endokrinen Drüsen, den Hormonen usw. gewonnen hat. 
Alsdann beschreibt er einen Fall von Hermaphroditismus bei einem l10jährigen Kinde, das 
ein Hermaphrodit gemischter Form darstellt und bei dem im Augenblick noch nicht festzu- 
stellen ist, zu welchem Geschlechte es gehört; möglicherweise wird es in der Pubertät mebr den 
femininen Charakter annehmen. Die Anlage entspricht zunächst einer fötalen Lage der Ovarien. 
Die äußeren Genitalien sind halb männlich, halb weiblich, ohne daß man sagen kann, nach 
welcher Richtung sie ihre Funktion werden ausüben können. Es besteht ein Uterus und zwei 
Tuben; Vasa deferentia, Samenblase, Prostatadrüse konnten nicht sicher festgestellt werden. 
Die Laparotomie erwies zwei Geschlechtsdrüsen in Lage der Ovarien. Die mikroskopische 
Untersuchung erwies in der rechten Geschlechtsdrüse den Bau eines fötalen Ovariums. Der gei- 
stige und körperliche Habitus des Kindes wies einen unbestimmten Charakter auf. Es lag nach 
Klebsscher Bezeichnung vor ein Hermaphroditismus glandularis alternans mit einem Hoden 
auf der einen, einem Ovarium auf der anderen Seite nach dem Befund der Probeexcisionen. Man 
konnte in diesem Falle an eine Entfernung beider oder einer dieser abnormen Drüsen denken 
und das Individuum später mittels der eigenen Organe oder durch Implantation fremder 
potent machen. Allein es wäre unzweckmäßig, das Individuum schon jetzt zum Kastraten 
zu machen oder ihm einen Geschlechtscharakter aufzuzwingen, für den es sich in der Pubertät 
nicht entscheidet, da man nicht weiß, nach welcher Richtung die Hormone sich ausbilden 
werden. Man soll in diesen Fällen nach des Verf. Ansicht mit größter Vorsicht und Überlegung 
vorgehen und sich hier recht abwartend verhalten, statt ein unglückliches Menschenschicksal 
zu veranlassen. | 8. Kalischer (Schlachtensee). °° 


Babonneix et Buizard: Hömihypertrophie congönitale. (Angeborener halbseitiger 


Riesenwuchs.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 20, Nr. 7, $. 283—285. 1922. 
Angeborene halbseitige Hypertrophie, die am stärksten das rechte Bein, weniger rechten 
Arm und rechte Gesichtshälfte und kaum den Rumpf betrifft. Visoerale Hemihypertrophie 
und Veränderungen am Knochensystem sind nicht festzustellen. Es besteht ein ausgedehnter 
Naevus am linken Bein, und zwar im Gebiet, das vom 1. und 2. Lumbalsegment resp. 5. Lum- 
bal- und 1. Sakralsegment versorgt wird. Funktionsstörungen sind nicht vorhanden. Ein Onkel 
väterlicherseits zeigt eine ebensolche Mißbildung. Thomas (Köln). 
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Velasco Blanco, Leon und Raul Sanchez Elia: Betrachtungen über Ätiologie 
und pathologische Anatomie des Mongolismus. Arch. de la confer. de med. del 
hosp. Ramos Mejia Bd. 6, Nr. 2, S. 7—10. 1922. (Spanisch.) 

Bei einem 19 Monate alten mongoloiden Kinde, das an einer Bronchopneumonie im Ge- 
folge von Masern gestorben war, ergab die mikroskopische Untersuchung ausgebreitete sklero- 
tische Ganglienzellveränderungen in der Hirnrinde, namentlich in der motorischen Region. 
Ätiologisch kommt die Beschaffenheit der Erzeuger (vorgerücktes Alter) in Betracht. Jahnel 

Steiner, Bela: Corpus - pineale-Tumor bei einem 7 jährigen Knaben. Orvosi 
hetilap Jg. 66, Nr. 38, S. 367—369. 1922. (Ungarisch.) 

Verf. veröffentlicht einen klassischen, in vivo diagnostizierten Fall von Corpus-pineak- 
Tumor bei einem 129 cm hohen, 27,80 kg schweren 7 jährigen Knaben. Cerebrale Erscheinungen 
und Reife der Genitalsphäre bestanden seit 3 Monaten vor der Aufnahme in das Spital. Der 
Status praesens zeigte erweiterte, starre Pupillen, Protrusio bulbi, cerebellare Ataxie, tonische, 
klonische Krämpfe. Penis 8cm lang, mandelgroße Hoden, Schamgegend, Achselhöhle be- 
haart, Bartwuchs. J. Vas (Budapest). 

Johan, Bela: Frühe Pubertas, verursacht durch Corpus pineale-Tumor, mit Ver- 
änderungen anderer innersekretorischer Drüsen. Orvosi hetilap Jg. 66, Nr. 38, S. 369 
bis 372 u. Nr. 39, S. 380—382. 1922. (Ungarisch.) 

Die Sektion des 7jährigen Knaben bewies, daß die Diagnose Corpus-pineale-Tumor 
(siehe dies. vorstehendes Referat) richtig war. Die Veränderungen der innersekretorischen 
Drüsen waren folgende: Der Kolloidinhalt der Thyreoidea war auffallend groß. Der 
vordere Lappen der Hypophyse war auffallend groß und enthielt eine in diesem Alter u- 
gewohnt große Zahl eosinophile Zellen. Das histologische Bild der Hoden glich sehr dem 
der Erwachsenen. Durchmesser der Hodenkanälchen 40—60 u, ausgesprochene Leydig- 
Zellen, verschiedene Stadien von Spermatogenesis. Das Bild der Prostata glich auch 
sehr dem Bilde eines reifen Mannes. Die Zona fasciculata der Nebenniere war viel 
breiter als bei einem normalen Kinde. Die lymphoiden Zellen der Thymusdrüse waren 
spärlicher als normal. Vas (Budapest). 

Bailey, Percival: Die Funktion der Hypophysis cerebri. Ergebn. d. Physid. 
Bd. 20, S. 162—206. 1922. 

Die Pars neuralis der Hypophyse ist ein unentwickelter Teil des Gehirns; in ihrer 
geringen Blutversorgung und histologischen Struktur nicht drüsig; die Pars tuberalis 
und intermedia sind unentwickelte Teile der Pars buccalis, Die Pars intermedia nimmt 
allmählich an Umfang ab (phylogenetisch) und neigt zu degenerativen Veränderungen. 
Die Pars distalis ist eine Drüse mit innerer Sekretion. Das histologische Bild genügt 
jedoch nicht, um dies sicher zu beweisen. Der sichere Beweis dafür durch chemischen 
und physiologischen Nachweis der Sekretion im efferenten Blut und nachfolgende 
Bestimmung im arteriellen Blut steht aus. Die Kenntnis der Folgen der Hypophyser- 
exstirpation ist von ausschlaggebender Wichtigkeit für die Physiologie des Organs. 
Die Exstirpationsversuche zeigen recht verschiedene Ergebnisse. Verletzungen des 
Gehirns in der unmittelbaren Nachbarschaft der Pars infundibuli bei intakter Hypo- 
physe verursachten jedes hypophysische Syndrom, außer Hemmung der Entwicklung, 
Störung der Kohlenhydrattoleranz und Störung der Pigmentierung bei Kaulquappen. 
Das experimentell erzeugte adiposo-genitale Syndrom rührt wahrscheinlich von einer 
Läsion des Hypothalamus her, mit Sicherheit entsteht dadurch Polydipsie und Polyune. 
Die Verfütterung des Organextraktes ist hilflos gegen die Symptome, welche infolge 
von Wegnahme der Hypophyse entstehen. Nur die Polyurie wird mit Sicherheit durch 
Pituitrin beeinflußt. Auch bei Akromegalie muß immer neben der Hypophyse auch der 
Hypothalamus untersucht werden. Thomas (Köln). 

Mallol, Luis: Fröhlichscher Symptomenkomplex. Med. de los niüos Bd. 23, 
Nr. 270, S. 171—175. 1922. (Spanisch.) 

Das Hauptsymptom, die Adipositas, tritt gewöhnlich bei Kindern und Juvenilen 
auf. Es besteht dabei Infantilismus, oft kommt es auch zu Anlagen von Zwitterbildung 
der sekundären Geschlechtsmerkmale. Die epiphysäre Störung ist durch Tumor oder 
Entzündung bedingt. Huldschinsky (Charlottenburg). 
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` Hotz, G.: Über endemische Struma, Kretinismus und ihre Prophylaxe. Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 42, S. 2073—2077. 1922. ' 

Die Mitteilungen über die Kretinenschilddrüse sind spärlich geblieben. Es kann 
wahrscheinlich kein typischer Schilddrüsenbefund festgestellt werden. Die Größe der 
Struma geht mit dem Grad des Kretinismus durchaus nicht immer Hand in Hand. 
Verf. hat 14 Strumektomien im Alter von 5—14 Jahren ausgeführt, mit ausgezeichnetem 
Erfolg in körperlicher und geistiger Hinsicht. Vielfach entsteht in jüngeren Jahren 
der kretinistische Zustand unter dem Einfluß einer großen, stark sezernierenden 
Struma. Später erst treten die Degenerationserscheinungen an der Drüse. auf. Je nach 
der Lebensperiode ihres Trägers kann die epidemische Struma sehr verschiedene 
Wirkungen entfalten. In einer Serie von 4—6 idiotischen Vollkretinen trifft man nicht 
selten ein Kind, welches vollkommen normal ist. Die Schweizer Schilddrüsen ent- 
halten nur den 8. Teil des Jodgehaltes der Holländer. In der Schweiz wird Jodkali 
dem Salz bereits in der Saline beigegeben: Jodkali 0,5 g, Kochsalz 100 kg oder Ta- 
bletten à 5 mg Jod pro Tablette. Die Erfolge scheinen gut zu sein. Jod muß vorsichtig 
verabreicht werden (Jodbasedow!). Andererseits bedürfen die großen Strumen älterer 
Kinder oft 2—3 Tabletten pro Woche. Thomas (Köln). 

Barlow, Roy A.: The study of vestibular nerve function in myxedema. (Die 
Prüfung der Funktion der Vestibularis bei Myxödem.) (Sect. on otolaryngol. a. rhinol., 
Mayo clin., Rochester.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 164, Nr.3, S. 401 
bis 414. 1922. 

Die Untersuchung der vestibularen Erregbarkeit in 15 Fällen von Myxödem führte zu 
dem Ergebnis, daß bei Myxödem tatsächlich der 8. Hirnnerv in seiner Reflexerregbarkeit 
verändert ist, und zwar im Sinne einer Herabsetzung. Es bleibt Vermutungen vorbehalten, 
ob Ödem des Nerven, Anämie oder eine Kombination von beidem bei etwa vorhandener psy- 


chischer Störung oder hochgradiger Läsion höherer Zentren die Ursache abgeben. 
Walther Riese (Frankfurt a. M.).°° 
Schmincke, Alexander: Über Thymushyperplasie Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 41, S. 2025—2029. 1922. 
Gute Übersicht. Thomas (Köln). 
Crohn, Willy H.: Ein seltener Fall von Lues der Nebennieren. (Städt. Rudolf 
Firchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 48, S. 1526—1527. 1922. 
Morbus Addison ist an sich nicht häufig, meist ist Tuberkulose die Ursache. Bei vorliegen- 
der Beobachtung handelt es sich um einen jungen Mann, der allmählich an Schwäche erkrankt 
war; in der letzten Zeit schnelle Verschlechterung. Sehr bedrohlicher Zustand, höchste Anämie 
(Hb 15%, Erythrocyten 1 650 000, Leukocyten 8 200); im auffallenden Gegensatz zu den 
ganz blassen Schleimhäuten stand die dunkle Hautpigmentierung. Blutdruck 95 : 45 Riva- 
Rocci. Wegen angedeuteter Sattelnase wurde WaR. gemacht, die stark positiv ausfiel. Nun- 
mehr energische antiluetische Kur, die vollen Erfolg hatte — auch die Pigmentierung schwand 
bis auf geringe Reste. Starke Besserung der Anämie (Hb 60%). Nur der Blutdruck blieb auf 
%6 : 65. Arbeitsfähigkeit. Lues als Ursache eines Morbus Addison ist äußerst selten. 
Aschenheim (Remscheid). 


Erkrankungen des Biutes und der blutbildenden Organe. 

Poynton, F. John, Hugh Thursfield and Donald Paterson: The severe blood 
diseases of childhood: A series of observations from the hospital for sick children, 
Great Ormond street. Pt. I. Leukacmia. (Die schweren Blutkrankheiten: Eine 
Reihe von Krankenhausbeobachtungen. II. Teil. Leukämie.) Brit. journ. of childr. 
dis. Bd. 19, Nr. 223/225, S. 128—144, 1922. 

Eine scharfe klinische Unterscheidung von myeloischer und lymphatischer Leu- 
kämie im Kindesalter ist unmöglich. Die schwersten Fälle „Iymphocytischer“ Leu- 
kämie der Verff. zeigten keine Vergrößerungen der Iymphatischen Organe, auch keine 
nennenswerten Milztumoren. Eine hohe Gesamtzahl der weißen Blutkörperchen war 
die Ausnahme („aleukämische Leukämie‘). Die hohe relative Lymphocytenzalhl, 
bei fortschreitender Erkrankung immer höhere Werte erreichend, und das Vorhanden- 
sein abweichender (,aberrant‘‘) Lymphocytenformen sichern die Diagnose. Alle Fälle 
verliefen — und zwar meist sehr rasch — tödlich. Doch ist für die Stellung der Prognose 
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wichtig zu wissen, daß auch monatelange Remissionen vorkommen. Die Analyse der 
Leukämiefälle bringt im übrigen nichts wesentlich Neues. Unter dem Titel ‚Chloro- 
tischer Typ der Kinderanämie‘ beschreiben Verff. einige durch Eisengaben geheilte Fälle. 
Der Abschnitt „Lymphadenom“ bringt nichts Neues. Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 467. Rasor. 
Brouwer, E.: Ziegenmilchanämie. (Kinderkrankenh., Groningen.) Nederlandsch 
maandschr. v. geneesk., N. F., Jg. 11, Nr. 2, S. 115—141. 1922. (Holländisch.) 
Bereits 1916 hat Scheltema, aus dessen Klinik diese Publikation stammt, darauf 
hingewiesen, daß Ziegenmilch die Entstehung von Anämie bei kleinen Kindern begün- 
stigt. Brouwer beschreibt nun ausführlich 5 Säuglinge, die alle längere Zeit Ziegen- 
milch bekommen hatten und ziemlich schwere Anämie hatten (25—38%,, Sahli). Freilich 
waren noch einige andere ätiologische Momente vorhanden: 5Bmal Darmstörungen, 
2 mal Pyelitis, 2mal Frühgeburt, 1mal Bronchitis. Fortlassen der Ziegenmilch und 
Darreichung von Buttermilch hatte bei allen Kindern Genesung zur Folge; zwei der 
Kinder bekamen außerdem etwas Eisen und Arsenik. Bemerkenswert war, daß außer 
Buttermilch, Mehl und Zucker keine andere Nahrung gereicht wurde (weder Gemüse 
und Früchte noch Fruchtsaft). Verf. glaubt denn auch, daß die Ziegenmilch hier die 
Hauptursache der Anämie war. Außerdem erwies sich, daß von 20 früher beobachteten 
Kindern mit ebenso schwerer Anämie mindestens 14 gleichfalls Ziegenmilch bekommen 
hatten, obgleich diese Milch in dieser Gegend sonst nur ausnahmsweise als Haupt- 
nahrung für Säuglinge gegeben wird. ` Halbertsma (Haarlem). 


infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Duval, Charles W. and Rigney d’ Aunoy: Studies upon experimental measles. L The 
effects of the virus of measles upon the guinca pig. (Studien über experimentelle 
Masern. I. Die Wirkungen des Maserngiftes auf Meerschweinchen.) (Zaborat. of pathol., 
Tulane univ., New Orleans.) Journ. of exp. med. Bd. 35, Nr. 2, S. 257—270. 1922. 

‘ Durch Hektoen wurde die Anwesenheit des Maserngiftes im zirkulierenden Blute 
nachgewiesen. Es wurde aber bisher nur an kostspieligen großen Versuchstieren, 
namentlich Affen, experimentiert. Verff. injizierten defibriniertes Blut Masernkranker 
intrakardial Meerschweinchen. Sie beobachteten am 9. Tage post injectionem eine 
Temperaturerhöhung um 2—4°, die nach 3—4 Tagen lytisch abfiel. Allgemeine Krank- 
heitszeichen bestanden dabei nicht, abgesehen von leichtem Schnupfen und Augen- 
tränen bei einigen wenigen. Gleichzeitig mit dem Fieber zeigte sich ein erheblicher 
Leukocytensturz als regelmäßiger und besonders auffälliger Befund. Die auf der Höhe 
der Reaktion getöteten Meerschweinchen wiesen stets eine Nephritis auf. Es fanden 
sich vereinzelt Petechien oder größere Blutungen in der Rindensubstanz; stets waren 
die Nieren im Zustand trüber Schwellung. Die Milz war vergrößert. Die Impfung von 
Meerschweinchen zu Meerschweinchen gelang. Meerschweinchen sind nach abgeklun- 
gener Reaktion für 2 Wochen bis 3 Monate nicht mehr empfänglich. Eckert. 

Herrman, Charles: Immunization against measles. (Immunisierung gegen 
Masern.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 9, S. 607—610. 1922. 

Kinder unter 5 Jahren bleiben fast stets von Masern verschont. 75% der Masern- 
todesfälle entfallen auf Kinder unter 2 Jahren, 90%, auf Kinder unter 5 Jahren. Verf. 
hat deshalb eine Methode ausgearbeitet, mit der man Kinder von 4—5 Monaten wenig- 
stens für die kritische Zeit, also für einige Jahre, einen Masernschutz verleihen kann. 
Verf. nimmt hochinfektiösen Nasenschleim Masernkranker 24—48 Stunden vor dem 
Ausbruch des Exanthems, versetzt ihn mit etwas physiologischer Kochsalzlösung, 
zentrifugiert scharf, filtriert durch Berkefeldfilter und setzt Trikresol zu. Gesunden 
Kindern von 4—5 Monaten werden einige Tropfen in die Nase geträufelt. Bei einigen 
stellt sich eine leichte Reaktion ein, bestehend in Temperatursteigerung vom 8. bis 
16. Tage, manchmal treten einige Flecke im Gesicht auf. Bei 165 Impfungen wurde 
folgendes Ergebnis erzielt: 75 Kinder konnten 4—8 Jahre verfolgt werden, nur 5 be- 
kamen Masern. Bei 84 Fällen zeigte sich die geschilderte Reaktion. Eckert. 


— 241 — 


'MeNeal, Morley D.: The serum prophylaxis of measles. (Die Serumprophylaxe 
der Masern.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 5, 8. 340-341. 1922. 

In 16 Fällen wurde nach der Degkwitzschen Vorschrift verfahren. 5 ccm Rekon- 
valeszentenserum wurde intramuskulär gegeben. Das Serum wurde zwischen dem 
5. und 9. Tage nach Fieberabfall entnommen. Ein Kind bekam 2 Monate nach erfolg- 
reicher Impfung Masern. Ein Kind bekam nach 12tägiger, 3 nach 19tägiger Inkubation 
leichte Masern. _ Eckert (Berlin). 


Noböcourt, P. et J. Parat: Prophylaxie de la rougeole par les injections préven- 
tives de sérum de convalescent. (Masernprophylaxe durch vorbeugende Injektionen 
von Rekonvaleszentenserum.) Presse méd. Jg. 30, Nr. 46, S. 497—498. 1922. 

Verf. halten sich an die Vorschriften von Degkwitz. 24 Kinder wurden durchweg 
erfolgreich geimpft; das Serum stammte von Rekonvaleszenten des 18., 20., 22. Krank- 
heitstages. Es wurde 2 mal auf 56° erhitzt und in Dosen von 3 ccm subcutan gegeben. 
Keinerlei störende Zufälle. Eckert (Berlin). 


Schilling, Erich: Zur Masernprophylaxe. (Stadtikrankenh. Küchwald, Chemnitz.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 50, 8. 2471—2472. 1922. 

Rechtzeitig, also am 6. Tage nach der Entfieberung, entnommenes Masernrekon- 
valeszentenserum bildet einen sehr guten Schutz gegen Masern; dies ist nicht der Fall 
mit zu früh entnommenem Serum. Versuche mit dem Serum aus der Reizblase führten 
zu keinem Erfolg; dagegen scheint eine unspezifische Prophylaxe durch Injektion von 
artfremdem Eiweiß (Caseosan) beachtenswerte Resultate zu zeitigen. Frankenstein. 


Floystrup, G.: Rubeola sine exanthemate. Ugeskrift f. laeger Jg. 84, Nr. 43, 
8. 1461—1464. 1922. (Dänisch.) 

Ein 9jähriger Sohn des Verf. erkrankte mit angeschwollenen Hals- und Ocoipitaldrüsen, 
en wenig Schnupfen, eine gelinde Conjunctivitis, Kopfweh und allgemeine unbestimmte 
Schmerzen in dem Magen. Die Temperatur war leicht erhöht. Ein paar Stunden bemerkte man 
im Gesicht einige wenige stecknadelköpfchengroße, undeutliche Flecken, die vielleicht als 
Exanthem gedeutet werden konnten. Sonst keinen Ausschlag. Als Fälle von Rubeola in der 
von dem Knaben besuchten Schule eingetroffen waren und ein 3jähriger Bruder 15 Tage später an 
“ner typischen Rubeola erkrankte, hält Verf. es für sehr wahrscheinlich, daß hier ein Fali von 
Rubeola sine exanthemata vorliegt. Beide Kinder hatten früher Morbilli durchgemacht, so 
daß eine Verwechslung hiermit ausgeschlossen scheint. Wernstedt (Stockholm). 

Brusa, Piero: Osservazioni ematologiche e cliniche in occasione di una pic- 
cola epidemia di rosolia. (Hämatologische und klinische Beobachtungen bei Gelegen- 
heit einer kleinen Rötelnepidemie.) (Clin. pediatr., univ., Bologna.) Riv. di clin. 
pediatr. Bd. 20, H. 9, S. 513—534. 1922. 

Die Inkubationsdauer betrug durchschnittlich 14 Tage, kann aber im Gegensatz 
zu den Masern in weiten Grenzen schwanken. Das Exanthem trat stets im Gesicht zuerst 
auf und hielt sich dort auch am längsten. Die Beschaffenheit des Exanthems war sehr 
verschieden, konnte auch bei demselben Kranken gleichzeitig verschiedene Formen 
teigen. Fast stets trat die bekannte Schwellung der Glandulae lymph. cervical. poster. 
et retromastideae auf. Den meisten Wert für die Diagnose hat der Blutbefund; die 
Blutuntersuchung konnte das Auftreten von Plasmazellen in allen Rötelnfällen be- 
stätigen; allerdings halten die Prozentzahlen sich in mäßigen Grenzen (durchschnittlich 
1%); schon einige Tage vor Ausbruch des Exanthems können die Plasmazellen leicht 
vermehrt sein. Die als Plasmazellen bezeichneten Zellen werden folgendermaßen 
beschrieben: Exzentrischer Kern mit plumpem, in Radspeichenform angeordnetem 
Chromatin, deutlicher Nucleolus, perinucleäre Aufhellung, Vakuolenbildung, stark 
basophiles Protoplasma. Unter ausgiebiger Erörterung der verschiedenen Theorien 
über die Entstehung der Plasmazellen und ihre Beziehung bzw. Identität mit den 
Türkschen Reizzellen wird ihr Auftreten bei den Röteln mit einer starken Reizung des 
Iymphatischen Gewebes in Zusammenhang gebracht; ihr Erscheinen bedeutet: eine 
Verstärkung der antitoxischen lymphatischen Reaktion. Aschenheim (Remscheid). 


Zentralbl. £. d. ges, Kinderheilkunde. XIV. 16 
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Pesch, Karl und E. Thomas: Beitrag zur Serologie des Scharlachs. (Ayg. Inst. 
u. Kinderklin., Univ. Köln.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., 
Bd. 34, H. 6, S. 502—506. 1922. 

. Nähere serologische Ausführungen zu der Arbeit von Thomas und Pesch (vgl. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. 28, 1921 und dies. Zentrlbl. 11, 48), in welcher berichtet 
wurde, daß in 150 Blutproben von Scharlachkindern 36 mal positive Wassermann- 
sche, hingegen stets negative Meinickesche Reaktion bestand. — Es waren keine 
Beziehungen vorhanden zwischen Ausfall der Reaktion und Art des Extraktes. 
Extrakte aus Scharlachorganen gaben seltener einen positiven Ausschlag als Lues- 
Leberextrakte. Der Ausfall der Reaktion war sehr abhängig von der Stärke des 
Extraktes und der Schärfe der Komplementeinstellung. Bei dem positiven Ausfall 
der Scharlach-Komplementbindungsreaktion wirken wahrscheinlich verschiedene Fak- 
toren zusammen. Der im Vergleich zu anderen Infektionskrankheiten verhältnismäßig 
häufigere und stärker positive Ausfall der Reaktion lassen die Möglichkeit offen, 
daß es sich um eine Gruppenreaktion bei Spirochätosen handelt. Thomas (Köln). 


Debré, Robert et Jean Paraf: Traitement de la scarlatine par les injections de 
sérum de convalescent (à propos d’une observation personnelle). (Behandlung des 
Scharlachs mit Rekonvaleszentenserum auf Grund eigener Beobachtung.) Paris méd. 
Jg. 12, Nr. 44, S. 418—422. 1922. 

5 jähriges Mädchen mit schwerstem Scharlach erhält am 8. und 10. Tage je 30 ccm Serum 
eines Rekonvaleszenten der 5. Krankheitswoche und wird geheilt. Der Fall wirkt —— über- 
7eugend. ert (Berlin). 

Gardiner, W. T.: Scarlet fever otitis. (Scharlachotitis.) (City = f. injed. 
dis., Edinburgh.) Journ. of laryngol. a. otol. Bd. 37, Nr. 10, S. 497—6505. 1922. 

6—10%, der Scharlachfälle erkrankten an Otitis. Sie beginnt meistens in den ersten 
3 Wochen, in der Mehrzahl in der 1. Woche, in der Hälfte der Fälle ohne die geringsten 
Schmerzen, besonders bei den Fällen, die in der 3. Woche erkranken. Temperatur 
stellt sich meist ein in den Fällen, die Schmerzen haben. In der Mehrzahl der Fälle 
ist der Ausfluß übelriechend eitrig, in den anderen schleimig. Das entzündete Trommel- 
fell bietet zunächst kein besonderes Aussehen dar. Früher oder später kommt es zu 
großer Perforation. Ein Wegschmelzen des Trommelfells in wenigen Stunden hat Verf. 
nicht gesehen. In der Nase bestand schleimig-eitriger Katarrh in der Hälfte der Fälle, 
in demselben Verhältnisse Adenoide. — Paracentese erwies sich nicht immer als not- 
wendig, da das Trommelfell meist von allein perforierte. Adenoide wurden zugleich 
mit der Paracentese entfernt. Eiterung wurde mit H,O,-Einträuflungen behandelt, 
sie sistierte meist kurze Zeit, nachdem die Adenoiden entfernt waren. In dem Verbleiben 
der Adenoiden sieht Verf. die Hauptursache der großen Perforationen. Vor dem Ver- 
lassen des Hospitals sollte man allen Scharlachkindern die Adenoiden entfernen, 
um.das Ohr zu schützen. Eine Gefahr der Adenoidenoperation bei Scharlachkindern 
in einem Scharlachhospital hat Verf. nicht gesehen. 7% der Ohreiterungen führten zu 
Warzenfortsatzerkrankung, in der Hälfte der Fälle reichte die Erkrankung bis an den 
Sinus. Ein Fall starb an Meningitis. In der Hälfte der Fälle kam es in der 3. Woche 
der Ohreiterung zu Mastoiditis unter schmerzhafter Schwellung hinter dem Ohr und 
Temperaturanstieg, in der anderen Hälfte der Fälle entwickelte sich in der 4. oder 
5. Woche ohne vorhergehende Schmerzen und vielfach ohne Temperatur ein sub- 
periostaler Absceß. Der Warzenfortsatz bestand dann aus einer Absceßhöhle, die 
Knochensequester enthielt. Es erwies sich als notwendig, so gründlich wie möglich 
den Knochen zu entfernen. Radikaloperation war niemals notwendig. Hempel. 


Gins, H. A.: Über Variola- und Vaccineimmunität. (Inst. f. Infektionskrankh. 
„Robert Koch‘‘, Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 47, S. 1483—1486 u. S. 1510—1512. 1922. 
Im Beginn seines Vortrages gibt Verf. einen kurzen historischen Überblick über die 
um die Wende des 18. und 19. Jahrhunderts erfolgten Forschungen über die Variola- 
und Vaccineimmunität. Diese haben zu dem Resultat geführt, daß jede Pocke nicht nur 
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gegen den arteigenen, sondern auch gegen den artfremden Pockenstamm zu schützen 
vermag; deshalb ist die Annahme begründet, daß die Tierpocken als biologisch nahe 
Verwandte der Menschenpocken anzusehen sind. Bei der Suche nach spezifischen 
Serumveränderungen konnten regelmäßige Befunde nur mit der Methode des viruliziden 
Versuchs erhoben werden. Die antivirulenten Stoffe sind als Ausdruck frisch erworbener 
Immunität anzusehen, verschwinden aber bald aus dem Blut, während die Immunität 
bestehen bleibt. Für die Entstehung der Immunität kann Verf. entgegen anderen 
Autoren der Haut keine Sonderstellung einräumen; er nimmt an, daß bei Pocken und 
Vaccine ähnliche Verhältnisse vorliegen wie bei anderen Infektionskrankheiten. Um 
beim Menschen ein annäherndes Bild von der Variola- und Vaccineimmunität zu er- 
halten, muß man das Virus zu wiederholten Malen in das Deckepithel einbringen. 
Hierbei hat sich gezeigt, daß der Pockenrekonvaleszent und der Vaccinierte anders auf 
die Revaccination reagierte als der Nichtgeblatterte und Ungeimpfte, wodurch ver- 
schiedene Immunitätsgrade angezeigt werden. Da die Vaccineimmunität zwar frisch 
eingebrachtes Vaccinevirus abzutöten, die natürliche Infektion mit dem Variolovirus 
aber nicht absolut zu verhindern vermag, ebenso auch bei Wiederimpflingen, bei 
denen Reste der Bläschenreaktion zu finden sind, es meistens wieder zu einer Bläschen- 
reaktion kommt, so kann man aus der Art der lokalen Revaccinationserscheinungen 
den jeweiligen Immunitätsgrad erkennen. Verf. hat statistisch auffallende Unterschiede 
bei den Revaccinationserscheinungen in den verschiedenen Lebensaltern und einen 
Einfluß der Wiederimpfung auf die Verstärkung der Immunität festgestellt. Jenseits 
des 36. Lebensjahres fand sich eine Zunahme der mangelhaft immunen Personen. — 
Störungen im Auftreten der Variola- und Vaccineimmunität zeigen sich durch eine 
Vaccine generalisata oder ein Eccema vaccinatum, die aber scharf zu trennen sind. 
Der Einfluß der allgemeinen Immunisierung, wie sie das Reichsimpfgesetz vorschreibt, 
zeigt sich ganz charakteristisch daran, daß die Pocken aus einer Kinderkrankheit zu 
einer Krankheit der älteren Leute geworden sind. Hierdurch ist die Aufrechterhaltung 
des Impfgesetzes gerechtfertigt. Frankenstein (Charlottenburg). 


Jancou, A.: Vaccination de homme par la neurovaccine. (Die Vaccination 
des Menschen vermittels der Neurovaccine.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 86, Nr. 16, S. 910—911. 1922. 

Verf. berichtet über 319 Pockenimpfungen bei Menschen mit dem von Levaditi 
und Nicolau dem Kaninchengehirn adaptierten Kuhpockenvirus. Von 30 an Neu- 
geborenen vollzogenen Impfungen zeitigten 70%, von 299 an Erwachsenen (zum 
großen Teil im Kriege wiedergeimpften) 37%, ein positives Resultat. Der Verlauf der 
Impfung war stets normal. Menze (Frankfurt a. O.)., 


Cayrel, A.: Coexistence de zona et de varicelle. (Zusammentreffen von Herpes 
zoster und Windpocken.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 38, 
Nr. 32, S. 1524—1526. 1922. 

Mädchen von 4!/, Jahren aus tuberkulösem Milieu erkrankt an Varicellen und im An- 
schluß daran an einem Herpes zoster am rechten Arm. Eckert (Berlin). 

Porter, A. E.: An outbreak of diphtheria due to infected milk. (Auftreten 
von Diphtherie infolge infizierter Milch.) Brit. med. journ. Nr. 3228, S. 906—907. 1922. 

Keinerlei Beweis für die obige Behauptung. Eckert (Berlin). 


Camescasse, J.: Epidémies de diphtérie observées. III. Suite et fin de Pépi- 
dómie de diphtérie. (Beobachtungen bei Diphtherieepidemien. III. Folgen und 
Ende der Di-Epidemie.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 11, S. 671 +-679. 1922. 

Das Versagen der Diphtherieprophylaxe bei zwei Epidemien wird vom Verf. auf 
ungenügende Einstellung der öffentlichen Meinung gegenüber hygienischen Fragen 
erklärt. Gleichzeitig fordert er, um dem Praktiker die nötige Anwendung großer Dosen 
zu erleichtern, daß nur noch 50 ccm-Flaschen mit Serum als kleinste Packung ausgegeben 
werden statt der üblichen 10 ccm-Packung. Eckert (Berlin). 

16* 


— 244 — 


Lereboullet, P., P.-L. Marie et L. Leprat: La glycémie dans la dipht£örie. (Die 
Gliykämie bei Diphtherie.) Paris méd. Jg. 12, Nr. 44, S, 417. 1922, 

Bei 3 leichten, 6 schweren Fällen von Diphtherie wurde das Blut nach der Methode 
von Bertrand auf seinen Zuckerspiegel hin untersucht. Bei den schweren Fällen fand 
sich eine Hyperglykämie, die sich der bei Nebenniereninsuffizienz vergleichen läßt. Eckert. 

Cross, G. Kerr: Case of „permanent‘‘ tracheotomy. (Fall von Dauertracheo- 
tomie.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 12, sect. f. the study of dis. in 
childr., 8. 57. 1922. 

6jähriges Mädchen war vor 3!/, Jahren tracheotomiert, ohne daß es möglich gewesen wäre, 


den Tubus zu entfernen. Man griff zur Suggestion, legte ihr nur ein Band um den Hals und 
das Kind merkte das Fehlen der Kanüle nicht, sondern atmete durch den Mund. Eckert. 


Vernieuwe: La réaction de Schick et la vaccination à Paide du mélange toxine- 
antitoxine dans la rhinite diphtérique. (Die Schicksche Probe und die Impfung mit 
Toxin-Antitoxin-Gemischen bei dör Rhinitisdiphtherica.) Scalpel Jg. 75, Nr. 46,8. 1109 
bis 1117. 1922. 

Bei der Rhinitis diphtherica bleibt die Schicksche Probe meist positiv. Injektion 
artfremden Heilserums macht sie nur vorübergehend negativ, da es zu schnell aus 
geschieden ist. Durch Impfung mit Toxin-Antitoxin-Gemischen gelang es die Schick- 
sche Probe dauernd negativ zu machen. Eckert (Berlin). 

Bieber, W.: Neue Versuche über Diphtherie-Schutzimpfung mit einem modi- 
fizierten Behringschen TA. (9. Tag. d. Dtsch. Vereinig. f. Mikrobiol., Würzburg, Sitz. 
v. 8.—10. VI. 1922.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I: 
Orig., Bd. 89, H. 1/3, S. 143—148. 1922. 

Nachdem im Tierversuch (Loewenstein) wie beim Menschen (O pitz) festgestellt 
worden war, daß auch Toxin-Antitoxingemische ohne Giftüberschuß aktiv zu immuni- 
sieren vermögen, hat Bieber eine Anzahl von Präparaten auf ihre Wirksamkeit geprüft. 
Einen Unterschied zwischen intracutaner und subcutaner Applikation konnte er nicht 
feststellen. Impfgemische mit einem am Meerschweinchen noch meßbaren Giftüber- 
schuß riefen neben Lokalreaktionen mitunter auch deutliche Allgemeinerscheinungen 
hervor. Die gleiche Beobachtung wurde bei Verwendung neutraler Präparate gemacht. 
Ein weiterer Zusatz von Antitoxin verminderte die lokalen wie allgemeinen Reaktionen. 
Die Empfänglichkeit war individuell ganz verschieden. B. sucht dieses Verhalten 
durch den verschieden schnellen Abbau des artfremden Serums und damit des Antitoxins 
zu erklären, wodurch in der Zeiteinheit mehr freies Toxin zur Wirksamkeit gelangen 
könne. Zur Immunisierung empfiehlt B. (wie Ref.) Präparate, die im Meerschweinchen- 
versuch einen Antitoxinüberschuß aufweisen, TA. I und TA. II. Ersterem ist ein altes, 
abgelagertes Toxin zur Erzielung der Grundimmunität zugrunde gelegt, letzterem, 
das 10 Tage nach der ersten Injektion verabfolgt wird, ein frisches Gift zum Hochtreiben 
des Antitoxintiters. Die Injektionen erfolgten in Mengen von 0,3—0,5 cem subcutan. 
Eine einmalige Impfung liefert vielfach keinen ausreichenden Schutz (<1!/,, AB), 
dagegen war ein solcher 10 Tage nach der zweiten Injektion feststellbar. Im Durch- 
schnitt wurden bei über 100 Untersuchten 5—10 AE pro Kubikzentimeter erzielt. 
Impfungen mit reinen Toxinverdünnungen steigerten den Titer nur auf !/,,—1 AE. 
15 Fälle von Ozaena mit positivem Diphtheriebacillenbefund wurden durch die aktive 
Immunisierung in überraschend günstiger Weise beeinflußt. Opitz (Breslau). 

Lereboullet, P.: Diphtérie et s6rothörapie intensive. (Diphtherie und intensive 
Serumtherapie.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 88, Nr. 36, 8. 201—203. 1922. 

Verf. rät frühzeitig intramuskulär große Dosen Serum zu geben und bei irgend 
schweren Fällen auf 80—100 ccm zu steigen. Eckert (Berlin). 

Fleischner, E. Charles and Edward B. Shaw: The management of diphtheria. 
(Die Behandlung der Diphtherie.) Med. clin. of North America Bd. 6, Nr. 2 (San Fran- 
cisco-Nr.), S. 225—243. 1922. 

An der Hand einiger Krankengeschichten wird vor allem auf die Notwendigkeit 
frühzeitiger Anwendung hinreichender Serumdosen hingewiesen. Nichts Neues. Eckert. 


— 245 — 


Scholz, Georg: Über einen Fall von anaphylaktischem Schock, gleichzeitig ein 
Beitrag zur Frage des diphtherischen Herztodes. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 50, 
8. 1585—1586. 1922. 

31 jährige Frau mit labilem Gefäßsystem erhielt 1914 1500 J.E. Diphtherieserum. Am 
18. IX. 1922 wurden wegen Diphtherie 3000 J.E. intramuskulär gegeben. Am 30. IX. starkes 
Jucken, dann völliger Kollaps, Puls und Atmung setzen aus. Am Herzen in 15—20 Se- 
kunden 2 unbestimmte leise Geräusche. Campher, Coffein, Strophanthin (!/, mg intramuskulär) 
ohne Wirkung, ebenso künstliche Atmung. Campher-Atherinjektionen besserten ein wenig 
den Puls. Erst Ätherinhalationen brachten Besserung, auch bei beiden Rückfällen. Schließlich 
vollkommene Heilung. 

Verf. glaubt die Annahme Wolf- Eisners bestätigen zu können, wonach das 
anaphylaktische Gift das Vasomotorenzentrum reizt. Er glaubt, daß ein Teil der 
Herztodesfälle bei Diphtherie dem anaphylaktischen Schock zuzuschreiben sei. Eckert. 

Klotz: Zur Behandlung des Keuchhustens. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 40, S. 1431—1432. 1922. 

Ablehnung der Behandlung des Keuchhustens mittels Ätherinjektionen. Eckert. 

Orgel, Samuel Z.: A method for the early diagnosis of pertussis. Prelim. report. 
(Eine Methode der frühzeitigen Erkennung des Keuchhustens. Vorläufige Mitteilung.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 18, S. 1508—1509. 1922. 

Verf. erhielt bei eintracutaner Injektion einer Vaccine von Bac. pertussis (Bordet- 
Gengon) nach Art der Schickschen Probe bei 25 Keuchhustenfällen teilweise sehr 
starke positive Reaktionen, während 15 Kontrollen negativ ausfielen. Eckert. 

Gonzalez-Alvarez, Martin: 269 Keuchhustenfälle mit der Ferranschen Vaceine 
„anti-alpha‘‘ behandelt. Pediatr. espaü. Jg. 11, Nr. 118, 8.197—209. 1922. (Spanisch.) 

Von den ersten 27 Fällen wurden 9 geheilt. Von den weiteren 242 waren zu ver- 
zeichnen: Heilungen 75, davon 58 im Stadium convulsivum, Besserungen 69, zweifel- 
haft 40, ungebessert 50, verschlimmert 8. Es werden gleichgünstige Berichte aus 
Spanien und Argentinien angeführt. Huldschinsky Charlottenburg). 

Macera, Jos6 Maria: Hydrocephalien nach epidemischer Cerebrospinalmenin- 
gitis. (Clin. pediatr., fac. de ciencias méd., Buenos Aires.) Semana méd. Jg. 29, Nr. 36, 
8. 483—489. 1922. (Spanisch.) 

Krankengeschichten von 3 Fällen. Der Hydrocephalus ist durch entzündliche 
Verstopfung der Kommunikation zwischen Ventrikel und Lumbalsack verursacht. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Blackfan, Kenneth D.: The treatment of meningococeus meningitis. (Die Be- 
handlung der epidemischen Genickstarre.) (Harriet Lane home, Johns Hopkins hosp. 
a. dep. of pediatr., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Medicine Bd. 1, Nr. 1, 8. 139 
bis 212. 1922. 

Die eingehende und lesenswerte Arbeit gibt eine gute Übersicht über die Methoden und 
Erfolge der Meningitisbehandlung, namentlich der Serumtherapie;; besonders die amerikanische 
Literatur wird eingehend berücksichtigt, außerdem stützt sich der Verf. auf ein eigenes Material 
von 202 Fällen. 13 mal ließen sich die Meningokokken weder im Ausstrich noch kulturell nach- 
weisen. Die Methoden der Serumherstellung werden genau beschrieben. In prophylaktischer 
Beziehung wird die wichtige Rolle, welche die gesunden Kokkenträger bei der Übertragung 
spielen, betont. Die Immunisation der Kokkenträger mit lokalen Maßnahmen (Nasenspülungen 
usw.) oder Seruminjektionen ist unmöglich, aktive Immunisation mit Autovaccinen von höchst 
bedingtem Wert, aber evtl. zu versuchen. Bei ausgebrochener Meningitis ist intravenöse 
Seruminjektion höchstens in den allerersten Stadien zweckmäßig, im übrigen nur die endo- 
lumbale Injektion anzuwenden. Den Erfolgen der Behandlung steht Verf. durchaus opti- 
mistisch gegenüber, was er tabellarisch nach den Mitteilungen verschiedener Autoren belegt. 
Der Erfolg scheint auch gesichert, wenn man die Schwierigkeiten der Statistik infolge ver- 
schiedener Schwere der Epidemien usw. in Rechnung stellt. Namentlich auch bei kleinen 
Kindern, bei denen die Meningitis sonst fast stets tödlich verläuft, ist ein Einfluß der Behand- 

unverkennbar; bei 57 Kindern unter 2 Jahren sah Verf. selbst eine Mortalität von 52%. 
Auch die Folgeerscheinungen der Meningitis werden stark vermindert. Notwendig ist freilich 
die Anwendung eines hochwertigen Serums, welches Antikörper gegen den speziell in Frage 
kommenden Meningokokkenstamm enthält. Verf. bevorzugt daher ein polyvalentes Serum, 
das er dann anwendet, wenn der betreffende Meningokokkentyp kulturell festgelegt und so 
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die Möglichkeit zur Anwendung eines spezifischen monovalenten Serums gegeben ist.' In- 
jektionen evtl. 2mal täglich, bis Meningokokken verschwunden sind. Die intraventrikulär 
handlung ist für die Fälle zu reservieren, in denen ein sehr dickflüssiger schwer abfließender 
Liquor, der auf besonders schwere Entzündungsvorgänge hinweist, eine Injektion des Serums 
verhindert oder in denen durch entzündliche Verklebungen der Zugang zu den Ventrikeln ver- 
sperrt ist und Hydrocephalus eintritt. Zur Feststellung eines Ventrikelverschlusses bedient 
sich Verf. des Phenolsulfonaphthalins, das spätestens 40 Minuten nach Ventrikelinjektion 
im lumbalen Subarachnoidalraum feststellbar ist. Neben der Serumbehandlung kommt noch 
die Vaccination besonders mit Autovaccinen in Betracht, deren Wert noch zweifelhaft ist. 
Medikamente, wie Urotropin, haben ebensowenig Wert wie intraspinale Injektion von Pro- 
targol und Lysol. Anaphylaktische Erscheinungen kommen in etwa 75°, der mit Serum be- 
handelten Fälle vor, wenn ein Zwischenraum von 7 und mehr Tagen zwischen den Injektionen 
eingetreten ist, sind aber meist leicht und durch entsprechende Desensibilisierung vor der 
endolumbalen Injektion zu vermeiden. F. Stern (Göttingen). °° 
Jaureguy, Miguel A.: Die Typhusparotitis. Arch. latino-americ. de pediatria 
Bd. 16, Nr. 7, S. 370—377. 1922. (Spanisch.) 

. 8 Beobachtungen. Die Typhusparotitis kann lokal oder auf dem Blutwege ent- 
stehen oder ein parotitisch-pankreatischer Vorgang sein. Sie tritt während der Krank- 
heit oder in der Rekonvaleszenz auf. Bei schweren intestinalen Erscheinungen spricht sie 
oft für eine Darmperforation, so daß eine Probelaparatomie angezeigt ist. Huldschinsky. 

Günther, B.: Über einen Fall von Malaria mit einer dem Erythema nodosum 
ähnlichen Hautaffektion. (Städt. Krankenh., Bad Nauheim.) Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 46, 8. 1467. 1922. 

12jähriges Mädchen. An Beuge- und Streckseiten beider Arme und Beine, sowie an den 
Seitenteilen des Rumpfes pfennig- bis markstückgroße, entzündliche rote, nicht erhabene 
und anscheinend nicht bis in die Muskeln gehende Knoten, wenig druckempfindlich, auf Druck 
vollkommen verschwindend. Gleichzeitig Angina parenchymatosa. Jeden 2. Tag, auch nach 
Abklingen der Halsentzündung, Fieberanfall mit Schüttelfrost, in der Zwischenzeit fast fieber- 
frei. Keine Milzvergrößerung. Im Blute nur einmal (!) ein zarter, blauer Ring in einem Erythre- 
cyten gefunden. Gute Wirkung von Chinin. 

Verf. möchte den Fall als Malaria ansehen, Ansteckungsquelle nicht feststellbar. 
(Ref. scheint die Diagnose, auch die der Erythema nodosum sehr fraglich.) Aschenhein. 

Luengo, Pablo, Sadí de Buen und Emilio Luengo: Sieben Fälle von Kala-Azar 
bei Kindern. Arch. de cardiol. y hematol. Bd. 3, Nr. 10, S. 369—383. 1922. (Spanisch.) 

Kala-Azar oder Leishmaniosis ist keine ausschließliche Mittelmėerkrankheit, 
sondern kommt auch im Binnenland vor. Typisch ist die Blässe und Kachexie, schlim- 
mer als bei Malaria. Milztumor, Tertiana- oder Quartanatypus des Fiebers, aber wie 
bei kindlicher Malaria sehr atypisch. Blutbefund: Neutropenie, Lymphocytose, Links 
abweichung der Arnethschen Formel, keine Parasiten. Diagnose: nur durch Milz- 
punktion sicherzustellen. Differentialdiagnostisch von Malaria das Fehlen der Parasiten 
und der Reaktion auf Chinin. Die beschriebenen 8 Fälle waren im Alter von 2 bis 
12 Jahren. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Tuberkulose. 

Kasteele, R. P. van de: Säuglingsschutz und Tuberkulose-Bekämpfung. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 14, 8. 1527 —1535. 1922. (Holländisch.) 

Allgemeine Betrachtung über die Frequenz der Säuglingstuberkulose und die Art 
der Ansteckung. Da der Säugling nur durch direkten Kontakt und erst nach der 
Geburt tuberkulös wird, ist die einzige rationelle Lösung der Tuberkulosefrage bei 
dem Säugling seine sofortige Entfernung aus der tuberkulösen Familie. Verf. plädiert 
dann für die Errichtung von Säuglingsheimen, wo die Kinder bleiben, bis sie 1—1!/, Jahr 
alt sind. Hat bereits eine Ansteckung stattgefunden, dann darf man von einem Aufent- 
halt in einem Kindersanatorium Gutes erwarten. Halbertsma (Haarlem). 

Bürgers, Th. J.: Die experimentellen Grundlagen moderner Tuberkulosetherapie. 
(Hyg. Inst., Düsseldorf.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 53, H. 1, S. 69—74. 1922. 

Im Gegensatz zu der von manchen Seiten gegenwärtig beliebten Unterschātzung 
des Tierversuchs in der Tuberkuloseforschung ist daran festzuhalten, daß der Meer- 
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‚schweinchenversuch zur Bewertung von Tuberkuloseheilmitteln durchaus brauchbar 

„ist; denn es muß ein als Heilmittel gepriesenes Verfahren auch im Tierversuch irgendwie 
eine Wirkung auslösen. An der Hand einer größeren Versuchsreihe über die Wirkung 
des Tebelons von Stöltzner konnte eine günstige Beeinflussung der Meerschweinchen- 
tuberkulose nicht festgestellt werden, ebensowenig wurden septische Infektionen 
durch Tebelon beeinflußt. Langer (Charlottenburg). 


Cramer, A. et 6. Bickel: La möningite tubereuleuse est-elle eurable? (Étude 
d'ensemble à propos d’une observation récente de guérison.) (Ist die Meningitis 
tuberculosa heilbar? Übersichtliche Studie anläßlich einer neuerlichen Beobachtung 
mit Heilung.) Ann. de med. Bd. 12, Nr. 3, 8. 226—244. 1922. 

Bei der Seltenheit der Spontanheilungen nach tuberkulöser Meningitis ist die Beob- 
achtung des mitgeteilten Falles wichtig. Sie betraf einen 19jährigen Mann, bei dem 
sich ziemlich rasch ein meningitisches Krankheitsbild entwickelte. Die tuberkulöse 
Natur desselben wurde durch mehrfache cytologische und chemische Untersuchung 
des Lumbalpunktates, die bakteriologischen Befunde und den Meerschweinchenversuch 
gesichert. Nach 2 Monaten verließ der Mann geheilt das Spital. Von 250 bekannt- 
gegebenen Fällen geheilter tuberkulöser Meningitis der Literatur fallen zwei Drittel, 
weil nur klinisch beobachtet, außer Betracht. Die restlichen Fälle gliedern sich in solche 
der ersten Krankheitsperiode, von denen ca. 30 später zur Obduktion kamen und menin- 
geale Entzündungen ergaben, in solche der zweiten Periode, in der ca. 10 Fälle Chori- 
oidealtuberkeln erkennen ließen, schließlich der dritten Periode mit Tuberkelbacillen 
im Liquor und positivem Tierversuch (45 Fälle). Im ganzen ließen sich 64 einwandfreie 
Heilungsfälle finden. Prozentuell verteilten sich diese folgendermaßen. Bis zu 21/, Jah- 
ren 2,5, von 21/,—5 Jahren 15, von 5—10 Jahren 25, von 10—20 Jahren 27,5, darüber 
3%%,, also ein Ansteigen der Heilungsmöglichkeit mit dem Alter, aber auch mit dem 
Morbiditätsrückgang und mit der allgemeinen Lethalität der Tuberkulose. Als die 
Heilung ermöglichende Faktoren kommen in Betracht die Belanglosigkeit des primären 
tuberkulösen Herdes und das Fehlen einer schweren sekundären Lokalisation, die 
plaqueartige oder kongestive, bacillenarme oder -freie Form der Krankheit, das Fehlen 
einer erhöhten intrakraniellen Spannung, die abgeschwächte Virulenz der Bacillen, die 
Rolle des betroffenen Terrains, 89%, der Fälle heilten komplett aus, 25%, erlagen Rezi- 
diven. Therapeutisch scheint die wiederholte Lumbalpunktion günstig zu wirken. 


Neurath (Wien). 
Syphilis. 

Leeuwen, Th. M. van: Schutz des Säuglings gegen Syphilis. Nederlandsch tijdschr. 
v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 14, S. 1520—1527. 1922. (Holländisch.) 

Verf. schreibt, daß eine gründliche Behandlung von Mutter und Kind, durch 
welche die Prognose so viel besser wird, äußerst wünschenswert wäre. Halbertsma. 


Patzschke, W.: Über symptomfreie Kinder syphilitischer Mütter. (Univ.-Haut 
klin., Hamburg-Eppendorf.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr.49, S. 2424—2426. 1922. 
Nach einer Einleitung über Art der Luesübertragung von Mutter auf Kind bringt 
Verf. 4 Fälle von klinisch luesfreien Kindern hochinfektiöser Mütter, die sofort anti- 
luetisch behandelt wurden und dauernd luesfrei blieben. Nur bei einem Kind trat 
nach 12 Wochen eine etwa 2 Wochen anhaltende +-Schwankung der WaR. auf. Zum 
Schluß wirft Verf. die Frage auf, ob man auch Kinder nur WaR.-positiver Mütter 
behandeln soll, und hält esam richtigsten, sich von Fall zu Fall zu entscheiden. (Ansicht 
des Ref.: Auf jeden Fall behandeln.) Dollinger (Friedenau). 


Nitschke, Walter: Blutbefunde bei angeborener Syphilis. (Waisenh. d. Stadt 
Berlin, Berlin- Rummelsburg.) Arch. f. Kinderheilk, Bd. 72, H. 2, S. 136—145. 1922, 
Untersuchung von 50 jüngeren und älteren Lueskindern, die, was die Säuglinge 
anbetrifft, sofort bei Auftreten der ersten Symptome einer spezifischen Behandlung 
unterworfen wurden. Auch in schweren Fällen fand sich keine irgendwie stärkere 
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Beeinflussung der Hb- und Erythrocytenwerte. Während der Behandlung wurde bei 
den ersten Kuren häufig ein Sinken des Hb-Gehaltes festgestellt (vielleicht Einfluß der- 
energischen Behandlung). Bei Säuglingen fanden sich — wenn überhaupt — erst am 
Ende der Kur neben Polychromasie und Anisocytose Poikilocytose und Normoblasten. 
Die Leukocyten zeigten geringe Tendenz zur Vermehrung. Sowohl prozentual wie 
absolut war fast durchweg die Zahl der Lymphocyten vermehrt, während die Mono- 
cyten bei Säuglingen eher vermindert, bei älteren Kindern meist vermehrt gefunden 
worden. Auch während der Kur zeigte sich sehr häufig die Tendenz zur Vermehrung 
der Lymphocyten. Die Neutrophilen waren prozentual fast stets, absolut nur zum Teil 
vermindert. Bei älteren Kindern fand sich häufig eine Verschiebung zugunsten 
jugendlicher Formen. Aschenheim (Remscheid). 


Comby, J.: Traitement de la syphilis héréditaire chez les enfants. (Die Be- 
handlung der angeborenen Syphilis bei Kindern.) Bull. et mém. de la soc. méd. des 
hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 32, S. 1515—1518. 1922. 

An der Hand selbstbeobachteter Fälle legt Comby dar, daß früher die Lues 
congenita, nur durch Sublimat und Jod, auch zur Heilung gebracht werden konnte. 


Dollinger (Friedenan). 
Krankheiten der Luftwege. | 

Dietrich, A.: Die Entzündungen der Gaumenmandeln. (Pathol. Inst., Uniw. 
Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 41, 8. 1449—1451. 1922. 

I. Entzündungen mit Ausbreitung in der Oberfläche 1. Akute 
katarrhalische Entzündung beginnt an umschriebener Stelle mit Auflockerung 
und Abstoßung des Epithels, besonders im Winkel einer Krypte, verbunden mit wech- 
selnder seröser Exsudation und Leukocytenauswanderung. Bei weiterer Ausbreitung 
gesellen sich allgemeine Schwellung und Leukocytenauswanderung um die Gefäße 
des lymphatischen Gewebes und Follikelveränderungen hinzu. Im vorgeschrittenen 
Stadium sind die Krypten mit einem katarrhalisch-leukocytären Exsudat angefüllt, 
das als Pfröpfe an die Oberfläche tritt (Angina lacunaris). 2. Die bläschenförmige 
(vesiculäre, herpetische) Tonsillitis besteht in umschriebener Abhebung der basalen 
Epithelschicht. 3. Die häutchenbildende (pseudomembranöse) Entzündung 
schließt sich an die katarrhalische an, zeigt aber verstärkte Gerinnungsfähigkeit des 
Exsudats, aber mit Erhaltung der basalen Epithelschicht. Die ausgesprochen fibrinös- 
membranöse Entzündung besteht in Nekrose und Abstoßung der gesamten Epithellage 
und fibrinöser Exsudation. In den Follikeln kommt es neben allgemein entzündlichen 
Begleiterscheinungen zu fibrinöser Exsudation und Nekrosen. 4. Bei der verschor- 
fend- membranösen Form steht die Nekrose im Vordergrund. Ihre Ausdehnung 
kann an der Oberfläche bleiben oder tief in das Follikelgebiet hineinreichen. Fibrin 
und Leukocyten können mehr oder weniger fehlen (schwere Diphtherie, Angins 
Plaut Vincenti). — II. Entzündungen mit Ausbreitung ins Gewebe. Der 
ulceröse Primäraffekt besteht in einer Läsion des Epithels, durch die Leukocyten aus- 
strömen, und Ansiedlung von Bakterien in den oberflächlichsten Iymphatischen Schich- 
ten. Den Bakterien ist demnach Tür und Tor geöffnet zur Invasion in die Gewebe. 
Dringen die Krankheitskeime in die Gewebsspalten, so kann es zur phlegmonösen 
Tonsillitis kommen. Ein Schritt weiter ist die abscedierende Tonsillitis. Man mub 
dabei unterscheiden einen Follikelabsceß, einen perilacunären und einen peritonsillären 
Absceß. — III. Die schweren zerstörenden Entzündungen zeichnen sich durch 
Ausbreitung in der Fläche und in die Tiefe aus unter Überwiegen der Gewebsnekrose. 
Alle Gewebsschichten können von der Nekrose befallen werden. Charakteristisch ist 
das Fehlen einer Gewebsreaktion. Die Plaut- Vincentsche Angina ist anatomisch 
eine gangränescierende Tonsillitis. — Die klinischen Krankheitsformen stimmen nicht 
ohne weiteres mit diesen anatomischen Formen überein. Die chronische Tonsillitis 
drückt sich anatomisch aus durch Vergrößerung des Organs, Steigerung der Epithel- 
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abstoßung und fleckweise hornartige Umwandlung (Parakeratose), eine völlige Auf- 
lösung des Epithels infolge Lymphocyteneinwanderung, vor allem auch durch herd- 
förmige Leukocytendurchsetzung. Die Mandelpfröpfe sind, ähnlich wie die Kotsteine 
des Wurmfortsatzes, Begleiterscheinungen chronisch-entzündlicher Veränderungen, 
fähig, die Neigung zu Rezidiven zu unterhalten und neuen Schüben Stützpunkte zu 
geben. Die rezidivierende Tonsillitis zeigt diese Veränderungen in gesteigertem 
Maße, so daß sich mit alten Ausheilungs- und Rückbildungserscheinungen sowie 
chronischen Reizzuständen alle Bilder der akuten Entzündung verbinden können, vor 
allem die ulcerösen, phlegmonösen und abscedierenden Formen. Die Frage nach dem 
Zusammenhang anderer Krankheiten, wie Endokarditis, Arthritis, Nephritis usw., 
ist pathologischanatomisch nicht zu entscheiden, ebensowenig wie die Indikation zur 
Ausschälung der Gaumenmandeln. Hempel (Berlin). 

Schlemmer, Fritz: Weitere Bemerkungen zum „Tonsillarproblem“. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 36/37, 8. 736—740. 1922. 

Schlemmer kommt im 1. Teil seines Vortrages zu folgenden anatomischen 
Schlußresultaten: 1. Weder die Gaumentonsille noch die Iymphatische Substanz der 
Mund-Rachenhöhle besitzt zuführende Lymphgefäße. — 2. Der Lymphabfluß aus 
den Tonsillen erfolgt ausschließlich zentripetal zur vorderen oberen Gruppe der Glan- 
dulae jugulares. Eine zentrifugale — pharynxwärts — gerichtete Lymphbewegung 
gibt es überhaupt nicht. — 3. Die Lymphbahnen in den Tonsillen beginnen, wie auch 
sonst überall in der Haut oder in den Schleimhäuten blind, eine offene Kommunikation 
gegen den Pharynx ist nicht vorhanden. Der 2. Teil beschäftigt sich mit der Widerlegung 
der von I. Fein verfaßten Monographie „Die Anginosen“. (Zum kurzen Referat 
nicht geeignet.) (Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 233.) Heller (Leipzig). 

Fein, Johann: Bemerkungen zum Tonsillarproblem. Diskussionsbemerkungen 
zum gleichnamigen Vortrage von Doz. Schlemmer in der Sitzung der Wiener 
laryngol.-rhinologischen Gesellschaft vom 3. Mai 1922. Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 35, Nr. 36/37, S. 740—743. 1922. 

Ausführliche Erwiderung auf die von Schle m mer vorgebrachten Einwände. Heller. 

Heiman, Henry: Indications for tonsillectomy in infancy and childhood. Is 
the modern tendency toward universal tonsillectomy justified? (Indikationen für 
Tonsillektomie im Säuglings- und Kindesalter. Ist die moderne Tendenz zur un- 
begrenzten Tonsillektomie gerechtfertigt?) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, 
Nr. 3, 8. 204—210. 1922. 

Verf. macht Front gegen die in Amerika herrschende Manie der Tonsillektomie. 
Er läßt nur folgende Indikationen gelten: Die Rachenmandel ist zu entfernen bei 
mangelhafter Nasenatmung, bei anhaltendem Ausfluß aus der Nase, für den keine an- 
deren Ursachen vorhanden sind. Die Tonsillektomie läßt er nur gelten, wenn die Ton- 
sillen sehr groß sind und sie ein Atmungs- oder Schluckhindernis bedeuten, wenn wieder- 
holte Tonsillititen zu dauernden Veränderungen der Tonsille geführt haben, beim Vor- 
handensein käsiger Massen in den Tonsillen, wenn es nach wiederholten Tonsillititen zu 
dauernder Erkrankung der Halslymphdrüsen tuberkulöser oder eitriger Ursache ge- 
kommen ist. Hempel (Berlin). 

Place, Edwin H.: Tonsillectomy in the contagious diseases. (Tonsillektomie bei 
Infektionskrankheiten.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 187, Nr. 12, S. 434—441. 1922. 

Verf. erblickte in der Rachenmandeloperation und Tonsillektomie ein wertvolles 
Mittel zur Verkürzung der Ansteckungsfähigkeit von Scharlach und Diphtherie in 
geeigneten Fällen. Frühzeitige Operation wāhrend des Scharlachs vermindert die 
Gefahren der Komplikationen. Die Gefahren der Operation selbst sind nicht größer 
als sonst, Blutungen waren nicht größer als unter normalen Verhältnissen. Örtliche 
Komplikationen sind seltener als bei nichtoperierten Fällen. Verf. operierte 122 Schar- 
lachfälle aus folgenden Indikationen: Mittelohreiterungen, Ausfluß aus der Nase, 
Drüsenschwellungen am Halse, Peritonsillarabsceß, erschwerte Atmung, Schluck- 
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‚beschwerden. Diphtherie: 33 Diphtheriebacillenträger wurden tonsillektomiert, 
92%, wurden innerhalb 4 Wochen frei von Bacillen. Hempel (Berlin). 

Blauner, Samuel A. and Samuel Z. Orgel: An analysis of the end results 
of tonsillectomy and adenoidectomy. (Betrachtung über die Endresultate der Ton- 
sillektomie und Rachenmandeloperation.) New York med. journ. Bd. 116, Nr.3, 
S. 142—145. 1922. 

Rachen- und Gaumenmandeloperationen sind bei chronischer Otitis und Tonsillitis 
erfolgreich. Bei Neigung zu Erkältungen, Mundatmung, schlechtem Ernährungszustand, 
Anämie ist nur in der Hälfte der Fälle ein Erfolg zu verzeichnen. Die Tonsillektomie 
ist stets der einfachen Tonsillotomie vorzuziehen. Hempel (Berlin). 

Lemere, H. B.: The diagnosis of nasal sinus disease in children. (Die Diagnose 
der Nebenhöhleneiterung im Kindesalter.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 9, S. 601 
bis 606. 1922. 

Die Nebenhöhlenerkrankungen des Kindesalters sind viel häufiger als man bisher 
angenommen hat. Kopfschmerzen sind dabei im Kindesalter außerordentlich selten. 
Die Nasenmuscheln sind geschwollen, oft leicht ödematös. Der Ausfluß kann einen üblen 
Geruch haben. Bei längerem Bestehen der Eiterung kann es zu Atrophie der Muscheln 
kommen. Vielfach kommt es zu Mittelohreiterungen, Bronchislerkrankungen; 
Bronchialdrüsentuberkulose ist oft die Folge einer Nebenhöhleneiterung. Hempel. 

Martinez Vargas: Asphyxie durch Verschluß des Isthmus tracheo bronchialis 
— infolge Ruptur eines tuberkulösen Lymphknotens. Med. de los niños Bd. 3%, 
Nr. 271, S. 197—199. 1922. (Spanisch.) 

Krankengeschichte eines 12jährigen Knaben mit Sektionsbefund. Huldsckinsky. 

Cecil, Russell L. and Nils P. Larsen: Clinical and bacteriologic study of one 
thousand cases of lobar pneumonia, with special reference to the therapeutic 
value of pneumococcus antibody solution: Preliminary report. (Klinische und 
bakteriologische Untersuchungen über 1000 Fälle von lobärer Pneumonie, mit besonderer 
Berücksichtigung des therapeutischen Werts einer Lösung von Pneumokokkenantikör- 
pern: ein vorläufiger Bericht.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 5, 
S. 343—349. 1922. 

Von einer Serie von 917 Fällen von lobärer Pneumonie waren 90%, durch Pneumo- 
kokken bedingt, von den übrigen war der größte Teil durch Streptoo. haemolyticus 
und viridans hervorgerufen. Von den Pneumokokken gehörten 38,4%, zum Typus |, 
18%, zum Typus II, 15,9%, zum Typus III und 27,7% zum Typus IV. Von den Pneumo- 
kokkenpneumonien wurden 424 Fälle mit einer Antikörperaufschwemmung behandelt, 
davon starben 21,4%. Von einer Kontrollserie von 410 gleichzeitig ohne Serum bzw. 
ohne Antikörper behandelten Fällen starben 28,3%,. Von je 100 Kranken wurden dem- 
nach durch die Behandlung mit Antikörpern 7 gerettet. Am deutlichsten war der Erfolg 
der Antikörpertherapie bei den Pneumonien des Typus L In dieser Serie betrug die 
Mortalität 13,3%, von 156 Kranken, während von der Kontrollserie von 162 Fällen 
22,2%, starben. Bei den Pneumonien des Typus II und IV war der Erfolg weniger ein- 
deutig, beim Typus III war kein Erfolg festzustellen. Aus diesen Unterschieden des 
Erfolges wird geschlossen, daß der therapeutische Einfluß nicht als reine Protein- 
körperwirkung zu betrachten ist. Die Krise trat bei den mit Antikörpern behandelten 
Kranken in 28,8%, vor dem 5. Tage ein, während von den unspezifisch behandelten 
Fällen nur 7,9%, vor dem 5. Tage entfieberten. Schürer (Mülheim-Rubr)., 

Puig, Estrella: Ein Fall von Lungenabsceß nach Pneumonie. Med. de los 
niños Bd. 23, Nr. 270, S. 179—181. 1922. (Spanisch.) 

Kasuistischer Beitrag. 5jähriges Mädchen. Exitus. Huldschinsky. 

Garrahan, Juan P.: Die interlobuläre Pleuritis bei bacillentragenden Kindern. 
Prensa méd. Argentina Jg. 9, Nr. 6, S. 143—147. 1922. (Spanisch.) 

Die Diagnose ist nur durchs Röntgenbild zu stellen. Ob es sich um Tuberkulose 
handelt, ist nicht zu entscheiden, aber anzunehmen. 2 Fälle. Huldschinsky. 
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Ratner, Bret: Rabbit hair asthma in children. (Kaninchenhaar-Asthma bei 
Kindern.) (Pediair. dep., New York nur sery a. child’s hosp. a. dep. of pediatr., Cornell 
med. coll., New York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 4, S. 346—355. 1922. 

Verf. fand durch Zufall die Ursache für einen unklaren hartnäckigen Asthmafall. 
In der Matratze und im Kopfkissen des Kindes waren Kaninchenhaare verarbeitet. 
Pat. hatte auf keine der üblichen Cutanproben positiv reagiert.) Die mit Kaninchen- 
haarprotein angestellte Probe fiel positiv aus, auch konnte ein typischer Anfall ausgelöst 
werden, wenn man das Kind mit einem Kaninchen spielen ließ. Verf. stellt nun 8 ein- 
schlägige Fälle aus seiner Praxis zusammen und kommt zu dem Ergebnis, daß nächst 
dem Pferdeasthma das Kaninchenasthma am häufigsten vorkomme. Die Empfindlich- 
keit der Kinder ist anscheinend eine erworbene, nicht ererbte. Die Immunisierung 
gegen Kaninchenhaar gelingt nicht oder nur vorübergehend, Adrenalin kupiert den 
Anfall. Neben dem typischen Asthma wurden Ekzeme, Erbrechen, Urticaria, Con- 
jJunctivitis usw. beobachtet. Die Verarbeitung von Kaninchenhaar für Bettzeug, 
Kleider und Puppen für Kinder sollte vermieden werden. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Larsen, Nils P. and Samuel D. Bell: Classification and management of asthma 
in ehildhood. The importance of rabbit hair as a cause in New York City. (Ein- 
teilung und Behandlung des Asthmas beim Kind. Die Wichtigkeit des Kaninchenhaars 
für die Ätiologie dieser Erkrankung in der Stadt Neuyork.) (Childr. med. div., Bellvue 
hosp., New York City.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 5, S. 441—449. 1922. 

Von 100 Kindern mit Asthma und chronischer Bronchitis zeigten 44 Überempfind- 
lichkeit der Haut gegen artfremdes Eiweiß, und zwar 32 gegen Kaninchenhaar. Bei 
diesen letzteren brachte die Entfernung aller Kaninchenhaar enthaltenden Gegenstände 
aus der Umgebung des Kindes sofortige Heilung. Rach (Wien). 


Herz- und Getäßkrankheiten. 


Casaubon, Alfredo: Angeborene Herzmißbildungen. Semana méd. Jg. 29, 
Nr. 32, S. 281—288. 1922. (Spanisch.) 

Die angeborenen Herzmißbildungen werden eingeteilt nach anatomischen Gesichts- 
punkten: Anomalien der Lage und Form (Ektopie, Dextrokardie, idiopathische Hyper- 
trophie); Anomalien der Herzwände (Vorhof: Fehlen der Scheidewand, Persistenz des 
Ductus Botalli; Kammern: Fehlen der Scheidewand, intraventrikulläre Kommuni- 
kation); Anomalien der Gefäßstämme (Verengerungen, Erweiterungen, Verlagerungen, 
Persistieren des Canalis art., des gemeinsamen Truncus arteriosus); Anomalien der 
Klappen. Aus diesen kombinieren sich am häufigsten die Fallotsche Tetralogie: 
Foramen intraventriculare, Verlagerung der Aorta und Pulmonalis, Verengung des 
Infundibulum und der Pulmonalis, Hypertrophie des rechten Ventrikels (68%, aller 
Fälle). Weniger häufig ist die Fallotsche Trilogie: Verengung oder Obliteration 
der Pulmonalis, Foramen intraventriculare, offener Ductus Botalli. Diagnostisch sind 
die Mißbildungen schwer zu erkennen. Die intraaurikulare Kommunikation gibt in 
der Regel kein Geräusch, dagegen die intraventrikulare ein am stärksten im 3. Inter- 
costalraum links hörbares, bis rechts reichendes blasendes intensives systolisches 
Geräusch. Es kann aber auch fehlen, wenn das Foramen sehr groß ist oder wenn der 
Druck in beiden Ventrikeln gleich groß ist. Cyanose fehlt. Die Pulmonalstenose gibt 
das bekannte Schwirren und Blasen im 2. Intercostalraum links bis zur Clavikel, 
bei Atresie oder allgemeiner Verengung der Pulmonalis kann es fehlen. Bei Verbindung 
mit offener Scheidewand gehen beide Geräusche ineinander tiber und gestatten, beson- 
ders beim kleinen Kind, keine Diagnose. Die enge Aorta gibt die gleichen Symptome 
rechts usw. Eine exakte Diagnose ist nicht von klinischer Wichtigkeit, da die Prognose 
von anderen Faktoren abhängig ist und die Behandlung bei allen Mißbildungen des 
Herzens die gleiche ist. Ätiologisch kommen Tuberkulose, Gicht, Alkoholismus und 
vor allem Syphilis in Frage. Ebenso Heredität. Häufig sind die Mißbildungen von 
Morbus cäruleus begleitet, der in 60%, schon bei der Geburt auftritt. Eine besondere 
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Form ist die paroxysmale, die anfallsweise mit Krämpfen auftritt. Neben der Blausucht 
bestehen meist Dyspnöe, Schwindel, Trommelschlägerfinger, Blutungen, Polyglobulie 
und Hyperglobulie. Lues scheint eine häufige Ursache zu sein, wie in einem beschrie- 
benen Falle. Prognose immer sehr ernst. Huldschinsky (Charlottenburg). 
Oudemans-Hoeksma, J. S.: Einige Bemerkungen über die Diagnose und Pro- 
gnose angeborener Herzleiden. (Emma-Kinderziekenh., Amsterdam.) Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 15, 8. 1628—1635. 1922. (Holländisch.) 
Statistische Bearbeitung einer großen Anzahl Fälle, die in der Zeit von 1909—1922 
beobachtet wurden. Die Diagnose wurde gestellt auf Grund des jugendlichen Alters 
der Kinder, des Fehlens einer akuten-Infektionskrankheit in der Anamnese, des gleich- 
zeitigen Vorhandenseins anderer angeborener Mißbildungen und des rauhen, lauten 
Charakters der Geräusche. Dieses, sowie die Schwierigkeiten bei der Diagnose werden 
durch viele Beispiele illustriert. Es erwies sich, daß von den 154 Kindern im Jahre 
1922 noch 62 lebten. Halbertsma (Haarlem). 
Bellingham-Smith, E.: Congenital heart disease and its prognosis. (Angeborene 
Herzfehler und ihre Prognose.) Practitioner Bd. 109, Nr. 5, 8. 365—379. 1922. 
Verf. sichtet sein Material von 86 Fällen nach Altersklassen und kommt etwa 
zu folgenden Schlußsätzen: Die größte Mortalität für angeborene Herzfehler liegt 
innerhalb der ersten 2 Lebensjahre. Kinder, die wegen Herzfehler zwischen dem 2. und 
8. Lebensjahr in ärztliche Behandlung kommen, erreichen nur selten ein höheres Alter. 
Aus dem Herzbefund kann man keinen Anhalt für die Prognose gewinnen, eher aus 
der Beurteilung des Allgemeinstatus. Oberhalb der 8-Jahr-Grenze ist der physikalische 
Herzbefund wohl charakterisiert und kann neben dem Allgemeinbefund für die Stellung 
der Prognose bedeutsam sein. Endlich kommen eine Reihe von Herzfehlern überhaupt 
nur bei systematischen Massenuntersuchungen als für den Betreffenden anscheinend 
belangloser Nebenbefund heraus. Rasor (Frankfurt a. M.). 
Rosenson, William: Heart block in infancy and childhood, with report of a 
case. (Herzblock bei Kindern. 1 Fall.) (Childr.’s cardiac clin., St. Sinas hosp., New 
York.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 9, S. 567—573. 1922. 
36 Fälle in der Literatur, davon 16 im Verlauf der Diphtherie. Verf. beschreibt 
— unter Beifügung eines Elektrokardiogramms — einen Fall von Herzblock bei einem 
11jährigen Mädchen mit angeborenem Herzfehler unklarer Art. Vorhofsystolen 100, 
Kammersystolen 48. Unterentwickeltes Kind. Einzige Klagen: Gelegentliche Schmerzen 
in der Herzgegend: Rasor (Frankfurt a. M.). 


Harn- und Geschlechtskrankheliten. 


Crofton, W. M.: The etiology and treatment of non-pyogenie nephritis (Bright’s 
disease). (Ätiologie und Behandlung der nicht pyogenen Nephritis [Brightsche Krank- 
heit.]) Brit. med. journ. Nr. 3224, 8. 686-688. 1922. 

In allen Fällen von Nephritis ließen sich im Urin Bakterien, meist Staphylokokken, 
seltener Streptokokken und andere Keime, nachweisen, die als die Erreger der Nieren- 
erkrankung angesprochen werden, weil die Injektion aus ihnen hergestellter Antigene 
fokale Reaktionen (vermehrte Albuminurie) hervorruft. Diese Form der aktiven 
Immunisierung wird als kausale Therapie der Nephritis empfohlen. M. Rosenberg. 

Zubizarreta, Abel: Über einen Fall eitriger Pyelitis. Semana méd. Jg. 29, 
Nr. 21, S. 825—829. 1922. (Spanisch.) | 

Fall von Colipyelitis bei einem 4monatigen Kind, in dem nach Ansicht des Verf. das 
Fieber durch Autovaccineinjektion günstig beeinflußt, aber die viele Monate hindurch be- 
stehende Pyurie erst durch auf Hebung des Allgemeinzustandes abzielende Maßnahmen ge- 
heilt wurde. n Pflaumer (Erlangen). 

Bókay, Johann v.: Beitrag zur Kenntnis des Ulcus orificii externi urethrae. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge; Bd. 49, H. 6, S. 303—307. 1922. 

Erinnerung an eine zuerst von Johann Bo ka y (1878) beschriebene oberflächliche 
Ulceration der Harnröhrenöffnung, die zu Dysurie und Harnretention führen kann. Die 
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meisten Erkrankungen sind im 1. bis 7., vor allem im 1.—3. Lebensjahre anzutreffen 
und finden sich vor allem bei circumcidierten Kindern. Mangelhafte Körperpflege, 
freies Ammoniak in den Windeln und andere mechanische und chemische Reize ver- 
ursachen bei diesen Kindern die Ulceration an der Harnröhrenöffnung. Nassau. 


Erkranku des Nervensystems. 

Hawthorne, C. 0.: Cerebral and cerebellar haemorrhages in apparently- healthy 
adolescents and children. (Cerebrale und cerebellare Hämorrhagien bei anscheinend 
gesunden Adoleszenten und Kindern.) Practitioner Bd. 109, Nr. 6, S. 425—435. 1922. 

2 Fälle von intrakranieller Blutung wurden zum Anlaß genommen zur Analyse (nach 
klinischer und pathologischer Richtung) der einschlägigen Kasuistik. In dem ersten Falle 
handelte es sich um einen 17 jährigen Jüngling, der unter Erbrechen und Schwindel hinstürzte 
und rasch starb. Die Obduktion ergab eine Kleinhirnblutung. Im 2. Falle wurde ein 14 jähriges 
Kind plötzlich komatös, bald stellten sich Konvulsionen ein, unter denen der Tod eintrat. 
Bei der Obduktion fand sich eine ausgedehnte Hämorrhagie im linken Stirnlappen und Blut- 
ergüsse in beiden Seitenventrikeln. Neurath (Wien). 

Walter, Friedrich: Zwei Fälle von Absceß und Hydrocephalus bei Säuglingen. 
(Kinderklin., Göttingen.) Klin. Wochenschr. Jg.1, Nr. 49, S. 2430—2431. 1922. 

Der 1. Fall ist von Henle 1896 in den Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. veröffentlicht. Der 
zweite, vom Verf. beobachtete, betrifft einen beim Tode 8!/, Monate alten Säugling. Bei beiden 
waren die Gehirnabscesse metastatisch, hervorgerufen durch Eiterungen an den Oberschenkeln. 
Bei beiden dauerte das Latenzstadium vom Beginn des primären Herdes bis zum Ausbruch 
der ersten klinischen Erscheinungen 2!/, Monate, und beidemal war die linke Hemisphäre be- 
fallen. (Über den Krankheitserreger wird nichts angegeben.) Dollinger (Friedenau). 

Keiller, Violet H.: A contribution to the anatomy of spina bifida. (Ein Beitrag 
zur Anatomie der Spina bifida.) (Laborat. of surg. pathol., uniw. of Texas, Galveston.) 
Brain Bd. 45, Pt. 1, 8. 31—103. 1922. 

Zunächst wird eine ausführliche entwicklungsgeschichtliche Einleitung gegeben, 
worauf folgende Einteilung der Typen von Spina bifida gegründet wird (abgesehen 
von den auf die Längenausdehnung der Spaltbildung bezüglichen Sonderungen in 
Rhachischisis totalis, partialis, restricta): 1. Defekt auf mesoblastische Strukturen 
beschränkt, 2. Defekt hauptsächlich mesoblastisch, aber mit geringem ektodermalen 
Defekt verbunden, 3. Defekt hauptsächlich ektodermal mit bloß begleitendem meso- 
blastischen Defekt. Zu Klasse I gehören im besonderen die Typen der Spina bifida 
occulta, der Meningocele; zu Klasse II die Typen der Myelo-meningocele, der Hydro- 
myelo-meningocele; zu Klasse III die Typen der Myelocele (Rhachischisis completa 
restricta einerseits, R. c. partialis oder totalis andrerseits). Eine Reihe von 7 eigenen, 
anatomisch genau studierten Einzelfällen (mit makro- und mikroskopischen Bildern), 
welche sich hier anschließt, eignet sich nicht zur kurzen Wiedergabe. Die allgemeinen 
Betrachtungen bringen statistische Angaben über die Häufigkeit dieser Spaltbildungen 
überhaupt, ihrer einzelnen Lokalisationen und Formen usw., über den weiteren Verlauf 
der Fälle ohne und mit Operation. Ein letzter Abschnitt bespricht Indikationen und 
Aussichten der Operation. Reine Meningocelen sind zu operieren, und zwar früh. Bei 
den Fällen mit an die Sackwand adhärierendem Rückenmark muß dieses so nahe als 
möglich an der Sackwand von dieser schneidend abgelöst, sein so befreites unteres 
Ende aber möglichst schonend weiterbehandelt werden. Die Behandlung der den Sack 
durchziehenden Wurzeln bietet, wie die Darstellung ergibt, ganz besondere Schwierig- 
keiten. Eine funktionelle Besserung durch die Operation wird übrigens nur in wenigen 
Fällen erreicht. Lotmar (Bern)., 

Machell, Henry T.: Report of a case of eonvulsions and mild or pseudo-petit- 
mal, in a boy due to genital irritation. (Fall von Krämpfen und pseudo-petit-mal bei 
einem Knaben infolge Genitalreizung.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, 8. 393—395. 1922. 

Bei einem Jungen von 4 Jahren traten Anfälle von Bewußtlosigkeit epileptischen Cha- 
rakters auf. Verf. spricht die Möglichkeit aus, daß eine Reizung des Genitalapparates durch 
Smegma hier die Ursache war, da eine Entfernung des Smegmas und eine Lösung von leichten 
Adhäsionen Besserung brachte (anscheinend ?). van de Kasteele (Haag). 
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Greenfield, J. Godwin and J. M. Wolfsohn: The pathology of Sydenham’s 
chorea. (Die Pathologie der Sydenhamschen Chorea.) Lancet Bd. 203, Nr. 12, 8. 603 
bis 606. 1922. | 

Schilderung des histopathologischen Befundes des Gehirns in einem mit verruköser 
Endokarditis einhergehenden Falle von Chorea minor bei einem 71/,jährigen Kinde. 
In der Besprechung wird die mikroembolische Pathogenese der Chores minor ab- 
gelehnt. Zugrunde liegt ihr vielmehr eine verbreitete, in den Stammganglien am 
meisten ausgesprochene Encephalitis. — Vier wenig überzeugende histologische Ab- 
bildungen. Lotmar (Bern)., 


Erkrankungen des Auges. 

Doyne, P. G.: Amaurosis in infants. (Blindheit bei Kindern.) Lancet Bd. 203, 
Nr. 12, 8. 607—608. 1922. 

Ein normales Kind hat nach der Geburt nur Lichtempfindung und die Anfänge 
von zentraler Fixation sowie koordinierte Bewegungen der Bulbi in der Vertikalebene. 
Die Horizontalbewegungen der Augen treten erst im 6. Lebensmonate auf, die Distanz- 
schätzung entwickelt sich bis zum 3. Jahre, die binokuläre Fixation bis zum 6. Jahre 
Die einwandfreie Feststellung eines vorhandenen Sehvermögens bei ganz kleinen 
Kindern ist schwierig, sie soll immer in Atropinmydriasis erfolgen und hat nachstehende 
Punkte zu berücksichtigen: Pupillenreaktion, Augenbewegungen, Schielen, Nystagmus, 
Farbe der Irides, Refraktionszustand. Sofortige Fixation der Lichtquelle im Dunkel- 
raume spricht immer gegen Blindheit. Abgesehen von schweren pathologischen Ver- 
änderungen der Augen erwähnt Doyne folgende mögliche Ursachen für Erblindung 
oder hochgradige Amblyopie bei jungen Kindern und illustriert sie durch eigene Beob- 
achtungen. Fehlendes Sehvermögen ist oft das erste Zeichen von Geistesschwäche; 
in solchen Fällen ist das Resultat der Augenuntersuchung negativ, die Kinder müssen 
öfter und längere Zeit hindurch beobachtet werden, wobei auch auf die Entwicklung 
anderer Defekte das Augenmerk zu richten ist. Die Läsion ist in solchen Fällen meist 
zentral, daher die Pupillenreaktion vorhanden. Eine andere Gruppe defekten Sehver- 
mögens und verlangsamter Entwicklung des Fixationsvermögens beruht auf mangel- 
hafter Pigmententwicklung in der Netz- und Aderhaut, wobei die Pigmentierung der 
Iris eine normale sein kann, auch sonst keine Zeichen von universellem Albinis- 
mus bestehen. Die Prognose für das spätere Sehvermögen ist in solchen Fällen gut. 
Vorübergehende Amaurosis kann die Folge einer basalen Meningitis bei wenige Monate 
alten Kindern sein, die sich oft nur in ganz leichten Krämpfen, Nackenstarre und 
Erbrechen offenbart. In der Regel findet eine vollständige Genesung statt. In schwe- 
reren Fällen von Meningitis basalis, bei welchen es zu einer Verstopfung des Foramen 
Magendii mit konsekutiver Erweiterung des 3. Ventrikels und dadurch zu Kompression 
des Chiasmas kommt, wird Blindheit die dauernde Folge sein, die ophthalmoskopisch 
durch Abblassung der Papillen erkennbar ist. Hanke (Wien)., 


Schwenker, G.: Spirochätose des vorderen Bulbusabschnittes bei Lues con- 
genita. (Univ.-Augenklin., Kiel.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd.69, Julih., 8.9 
bis 19. 1922. 

Histologischer Befund der Bulbi eines 7 Monate alten Säuglings, der ein typi luetisches 
Exanthem hatte. Im Leben schwere Iridocyolitis des linken Auges mit Starbi und Butter- 
glockeniris und leichtere Iritis des rechten — Im Präparat fanden sich im linken ai 
(wie in den Fällen von Igersheimer und Stähli) bedeutende Verdiokung und Destruk- 
tion der Iris mit perivasculären und im Gewebe freiliegenden Knötchen, enormer En- 
wanderung von Iymphoiden Elementen und Plasmazellen. Das Vorderkammerexsudat 
stellte eine Reinkultur von Spirochäten dar, ebenso fanden sie sich besonders zahlreich im 
Ciliarkörper, Glaskörper und unter dem Kapselepithel der Linse. 

Anschließend eine Statistik der ätiologisch ausgewerteten 298 Iritiden der Jahre 
1910—1918, unter diesen 23%, luetische und 55%, tuberkulöse. (Gilbert fand 16%, 
luetische und 45%, tuberkulöse Iritiden.) E. Kraupa (Teplitz)., 
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Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Lustberg, Sam R.: Persistent congenital hypertrophy of the right lower extre- 
mity. (Dauernde kongenitale Hypertrophie der rechten unteren Extremität.) Arch. 
of pediatr. Bd. 39, Nr. 10, S. 662—663. 1922. 

Ein 21/,jähriges Mädchen zeigte eine Vergrößerung des rechten Beines gegenüber dem 
linken, die zur Zeit der Geburt noch deutlicher gewesen sein soll. Keine röntgenologischen 
Koochendifferenzen, lediglich Weichteilhypertrophie. Neurath (Wien). 

Wollenberg: Ostitis fibrosa, Osteomalacie, Osteopsathyrose, Chondrodystrophie. 
(16. Kongr. d. Disch. orthop. Ges., Berlin, Sitzg. v. 18.—20. V. 1921.) Verhandl. d. Dtsch. 
orthop. Ges. (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 42, Beilageh. 2), S. 377—408. 1922. 

bersichtliches Sammelreferat über die im Titel erwähnten Leiden. In der Diskussion 
erörtert Jansen (Leyden) seine Theorie der Chondrodystrophie vom Amnionzwerg, Natzler 
zeigt Bilder von Osteopathie aus dem Ruhrgebiet, Stein (Wiesbaden) befürwortet Adrenalin 
bei Osteopathie, Sauer (Hamburg) weist auf das häufige gemeinsame Auftreten von Spät- 
rachitis und Tetanie hin, dieser sowie Brandes sprechen über Beziehung zwischen Ostitis 
fibrosa und Knochensarkom, Müller (Marburg) berichtet von einem experimentell in den 
Cakcaneus durch das Sprunggelenk eingetriebenen Knochenspan, der an der Gelenkstelle atro- 
phierte und ganz das Bild der Looserschen Umbauzonen beim rachitischen Knochen zeigte. 

Huldschinsky. 

Parisel: La pronation douloureuse des jeunes enfants. (Die schmerzhafte Pro- 

nationsstellung bei jungen Kindern.) Scalpel Jg. 7b, Nr. 39, 8. 933—936. 1922. 
Der so von Broca benannte Zustand entsteht bei kleinen Kindern hauptsächlich 
des 1. bis 3. Lebensjahres durch heftigen Zug am Ärmchen seitens der Begleitperson 
bei einem drohenden Fall des Kindes. Der Arm hängt wie gelähmt am Körper herunter 
und steht in starker Pronationsstellung. Es besteht keine Knochenverletzung, keine 
Schwellung, keine Rötung. Bei Berührung ist die äußere Seite des Ellbogengelenks 
etwas schmerzempfindlich. Besonders aber wird der Versuch, den Arm zu supinieren, 
als schmerzhaft empfunden; doch führt die Supination unter gleichzeitigem Zuge 
mit folgender Flexion zur Beseitigung der Erscheinungen, wobei man ein schnappendeas 
Geräusch, wie beim Einrenken einer Luxation, vernimmt. Verf. ist gleich Broca 
der Ansicht, daß es sich um eine Subluxation des Radiusköpfohens nach vorn handelt. 
Stettiner (Berlin)., 

Arquellada, Aurelio M.: Zur Verlängerung der Achillessehne. Pediatr. españ. 
Jg. 11, Nr. 118, S. 191—196. 1922. (Spanisch.) 

Die Methode des Verf., deren Priorität im übrigen von Savariaud (Paris) mit Erfolg 
bestritten wird, bestcht in einem frontalen Schnitt durch die Sehne, wodurch dieselbe „ver- 
doppelt“ wird. Dann wird der vordere so erhaltene Teil nach hinten, der hintere nach vorn 
durchtrennt und nach Dorsalflexion des Fußes die Enden vernäht. Endlich wird auch die Me- 
thode von Sorrel (Paris) empfohlen, der 2 Schnitte anlegt in Form eines L und J, wo- 
durch eine mäsnderförmige Linie entsteht, die eine sehr bedeutende Verlängerung gestattet, 
ohne daß eine Naht nötig wäre. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Erkrankungen durch äußere Einwirkung. 

Patterson, Ellen J.: Foar cases of open safety pin in the esophagus of children 
under eleven months of age. (Vier Fälle von offenen Sicherheitsnadeln im Oeso- 
phagus von Kindern unter elf Monaten.) New York med. journ. Bd. 115, Nr. 12, 
8. 739— 740. 1922. 

Die Entfernung offener Sicherheitenadeln bei Säuglingen stößt auf mancherlei 
Hindernisse. Die Speiseröhre ist sehr klein und zudem bietet die vergrößerte Thymus 
ein Hindernis, so daß eine Kompression der Trachea hervorgerufen wird. Wichtig ist, 
daß die Fremdkörper ohne Verletzung der Speiseröhre entfernt werden und die Nah- 


rungsaufnahme nicht unterbrochen ist. Nun folgen die genauen Krankengeschichten: 

Fall I: Weiblicher Säugling, 7 Monate alt, offene Sicherheitsnadel vor 56 Stunden ver- 
schluckt. Röntgenogramm ergibt dieselbe im Da Anteil des Magens. Sie geht ohne 
weitere Symptome nach 48 Stunden mit der Nahrung ab. — Fall II: Weiblicher Säugling, 
10 Monate alt, 24 Stunden vor der Aufnahme eine offene Sioberheitsnadel verschluckt. Am 
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Röntgenbild in der Höhe des Jugulum mit der Spitze nach unten. Ohne Anästhesie mittels 
Oesophagoskopie Entfernung. Keinerlei Reaktion, keine Nahrungsunterbrechung. — Fall II: 
Weiblicher Säugling, 7!/, Monate, vor 5 Tagen eine Sicherheitenadel verschluckt. Nahrımgs- 
aufnahme unterbrochen. nur geringe Mengen Wassers werden genommen. Bereits ander- 
wärts zwei erfolglose Versuche der Entfernung mittels Oesophagoskopie. Am Röntgenbild 
eine offene Nadel mit der Spitze nach aufwärts am Jugulum, die Spitze eingedrungen in die 
Oesophaguswand. Wegen Verhungerungsgefahr sofortige Oesophagoskopie, trotzdem dieselbe 
kurze Zeit vorher schon 2 mal ausgeführt wurde. Extraktion gelingt, nach 3 Stunden bereits 
Nahrungsaufnahme. Am nächsten Tage vollkommenes Wohlbefinden. — Fall IV: Weibliche 
Säugling, 12 Monate. Vor 5 Stunden offene Sicherheitsnadel verschluckt. Röntgenbefund vor 
4 Stunden: Nadel unterhalb des Jugulums, Spitze nach oben und links. Ohne Anästhesie 
Oesophagoskopie, Nadel wird nicht gefunden und wegen auftretender Dyspnöe der Tubus ent- 
fernt. Neuerliche Röntgenuntersuchung zeigt die Nadel am Hiatus ant. post. gelegen, Spitse 
nach hinten. Dort lag sie 3 Tage, im Magen 11, im Darm 2 Tage, dann spontaner Abgang. 
Nahrungsaufnahme ohne Schwierigkeit, täglich Röntgenkontrolle. — Fall V: Männlicher 
Säugling, 10 Monate. Nadel vor 4 Stunden verschluckt. Röntgenuntersuchung zeigt eine 
kleine, offene Sicherheitsnadel im Oesophagus, quer gestellt, in der Höhe des VL Cervical- 
wirbels. Thymus vergrößert, Trachea etwas deformiert. Oesophagoskopie ohne Anästhesie 
zeigt keinen Fremdkörper. Neuerliche Röntgenuntersuchung: Nadel in der Höhe des V. Brust- 
wirbels. Nahrungsaufnahme nicht unterbrochen. Nach 2 Tagen neuerliche Oeso i 
Es gelingt, die Nadel zu fassen und zu drehen und samt dem Tubus herauszuziehen. i 
Reaktion, in 24 Stunden gesund entlassen. 


Schlußfolgerung: Zur Prophylaxe: Mütter und Pflegerinnen sollen keine offenen 
Sicherheitsnadeln in ihren Kleidern tragen. Offene Sicherheitsnadeln im Magen gehen 
ohne Gefahr in ca. 5 Tagen durch den Darm ab. Trotzdem ist der Versuch, den Fremd- 
körper in den Magen zu stoßen, nicht gerechtfertigt. (Fall bekannt, wo nach 7 Wochen 
die Nadel aus dem Magen in die Speiseröhre regurgitierte.) Offene Sicherheits- 
nadeln werden ohne Anästhesie mittelst Oesophagoskopie entfernt. 
Kompression der Trachea durch eine vergrößerte Thymus kann bei liegenden Tubus 
sehr hochgradig sein. Die Kompression nimmt zu beim Zurückneigen des Kopfes. 
Vor der Oesophagoskopie muß besonders bei Kindern unter 12 Monaten Größe und 
Beschaffenheit der Thymus genau festgestellt werden. Zipper (Graz).°° 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwäülste. 


Weber, F. Parkes: A case of tumor of the fourth ventricle of the brain, ae- 
companied by cutaneous pigmentation like that of Addison’s disease. With a 
report on the tissues from the case by Hubert M. Turnbull. (Eine Geschwulst des 
vierten Hirnventrikels mit Hautpigmentierung wie bei Addisons Krankheit.) Inter- 
nat. clin. Bd. 2, Ser. 32, S. 93—101. 1922. 

Klinisch konnte bei dem l4jährigen Mädchen keine sichere Diagnose gestellt werden. 
Es bestand eine Hautpigmentierung, die mit Fortschreiten der Krankheit stărker wurde, 
doch konnte eine Erkrankung der Nebennieren nicht nachgewiesen werden. Bei der Sektion 
wurde im 4. Hirnventrikel ein walnußgroßes, aus dem Boden des Ventrikels hervorgegangenes 
Gliom gefunden. Die mikroskopische Untersuchung der Nebennieren erwies außer einem 
Mangel an Lipoiden, wofür die terminale Pneumonie verantwortlich zu machen war, nichts 
Abnormes. Klarfeld (Leipzig). °" 

Berner, Jörgen H.: Ein Fall von malignem Ganglioneurom. (Pathol. Inst., 
städt. Krankenh., Christiania.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 70, 
H. 1, S. 203—208. 1922. 

Bei einem 4!/,jährigen Mädchen bildete sich der Symptomenkomplex der Addisonschen 
Krankheit heraus (Asthenie, Diarrhöen, Bronzefärbung der Haut); sub finem vitae Sopor, 
Nackenstarre, Tod im Koma. Bei der Sektion wurde eine 13 x 10 x 8cm große Geschwukt 
der linken Nebenniere gefunden, außerdem 7 kleinere, erben- bis krachmandelgroße Tumoren. 
Mikroskopisch erwies sich die Hauptgeschwulst als ein Ganglioneurom mit zahlreichen, gut 
differenzierten nr und marklosen Nervenfasern mit Schwannschen Scheiden, 
sowie großen Bündeln von nackten Achsenzylindern. In den kleineren Tumoren wurden Meta- 
stasen des Ganglioneuroms in Lymphdrüsen erkannt. Metastasierende lioneurome sind 
sehr selten. Klarfeld (Leipzig).°° 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


György, P. und H. Vollmer: Narkose und Acidose. (Kinderklin., Heidelberg.) 
Klin. Wochenschr, Jg. 1, Nr. 47, S. 2317—2318. 1922. 

Narkose (Äther-, Chloroform- oder Mischnarkose) geht mit erhöhter Säureaus- 
scheidung im Urin einher. Sie führt zu einer wahren Acidose. Die Bedingungen des 
scidotischen Zustandes bei Narkose erblicken Verff. im erniedrigten Gesamtstoffwechsel 
unter dem Einfluß der Narkotica. Es wird auf die ähnliche Stoffwechselstörung bei 
der Rachitis hingewiesen. - György (Heidelberg). 

György, P. und H. Vollmer: Beeinflussung der Guanidinvergiftung durch Säure- 
zufuhr. (Kinderklin., Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 95, H. 3/4, 
8. 200—205. 1922. 

Katzen und Kaninchen wurden durch wiederholte kleine Dosen von Guanidin. 
nitric. und hydrochloric. bis zum Auftreten tetanischer Symptome vergiftet und der 
Phosphat- und Kalkgehalt des Blutes vor und nach der Vergiftung nach den Methoden 
von Howland, Mariott und Haessler bzw. Kramer und Howland bestimmt. 
Wie bei der idiopathischen Tetanie der Kinder fand sich auch bei der Guanidintetanie 
eine Phosphatstauung und Ca-Verminderung im Blute. Durch Salzsäure- und Ammo- 
niumchloratzufuhr konnten die tetanischen Symptome gebessert oder aufgehoben 
werden. Die Auffassung Watanabes, der die Stoffwechselstörung bei der Guanidin- 
vergiftung trotz gleicher Blutbefunde als Acidosis deutet, wird zurückgewiesen. Die 
Guanidintetanie gehört mit der idiopathischen Tetanie der Kinder und der para- 
thyreopriven Tetanie in eine Gruppe. Sie beruht auf einer Alkalosis und ist durch Säure- 
zufuhr günstig zu beeinflussen. Vollmer (Heidelberg). 

Z,waardemaker, H.: Die K-Ca-Ägquilibrierung in tierischen Systemen. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 132, H.1/3, 8. 95—102. 1922. | 

Die vom Verf. untersuchten radiophysiologischen Phänomene sind von den ge- 
wöhnlichen Jonenäquilibrierungen scharf zu trennen. Beide existieren nebeneinander. 
„Eine physiologische Äquilibrierung der vorhandenen Salze und eine physiologische 
Dosis Radioaktivität sind offenbar voneinander unabhängige Bedingungen, denen 
ein Organ (Herz, Darm, Uterus, Synapsen) zu genügen hat, um auf die Dauer normal 
zu funktionieren‘. Ein Bespiel der physiologischen Äquilibrierung ist der bekannte 
Quotient * . Es ist aber eine dreifache Äquilibrierung möglich: Leichtmetalle : Ca, 
Ca : Schwermetalle, Leichtmetalle : Schwermetalle. Die radioaktiven Schwermetalle 
nehmen an der physiologischen Aquilibrierung als Schwermetalle aktiv teil. Verf. 


stellt folgende Gleichungen betr. die physiologischen Balancierungen auf, die als solche 
mit der Radioaktivität wahrscheinlich nichts zu tun haben. 


K Rb 3 Ca Ca 

aa ro m T. 
Hierzu gesellt sich noch die spezifische radioaktive Komponente der entsprechenden 
radioaktiven Elemente. György (Heidelberg). 


Sjollema, B.: Ergebnisse und Probleme der modernen Ernährungslehre. Ergebn. 
d. Physiol. Bd. 20, S. 207—406. 1922, 

Die Ergebnisse der „modernen Ernährungslehre“ werden in Form eines ausführ- 
lichen, gut geordneten Sammelreferates besprochen. Die Lehre von den Vitaminen 
erfährt eine klare, übersichtliche Beschreibung. Der Frage von der Ungleichwertigkeit 
der Eiweißstoffe sowie der vom Bedürfnis des tierischen Organismus an bestimmten 
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anorganischen Stoffen widmet Verf. besondere Abschnitte. Die Eigenschaften einiger 
pflanzlicher sowie tierischer Produkte werden vom Siandpunkt der modernen Er- 
nährungslehre beleuchtet. Auch in bezug auf die „Ausfallkrankheiten‘ gestattet die 
Darstellung des Verf. eine gute, völlig ausreichende Orientierung. Wenn auch die 
Ausführungen des Verf. an manchen Stellen eine berechtigte Kritik der referierten 
Arbeiten vermissen lassen, so können wir ihm dafür nur dankbar sein: die nüchterne 
Wiedergabe der experimentellen Ergebnisse zwingt dadurch selbst zu einer unbeein- 
flußten Stellungnahme. Jedem, der sich in die Probleme der modernen Ernährungslehre 
vertiefen will, kann das Studium dieses Sammelreferates warm empfohlen werden. György. 

Hammar, J. Aug.: The new views as to the morphològy of the thymus gland and 
their bearing on the problem of the function of the thymus. (Die neuen Anschauungen 
über die Morphologie der Thymusdrüse und ihre Beziehungen zum Problem der Thymus- 
funktion.) Upsala läkare-förenings förhandlingar Bd. 27, H. 3/4, S. 147—221. 1922. 

Die Arbeit wiederholt in engerem Rahmen bereits früher von Hammar mit- 
. geteilte Untersuchungsergebnisse und Anschauungen über Morphologie und Funktion 
der Thymusdrüsen. Die Thymus wird als epitheliales, mit Lymphocyten infiltriertes 
Organ erklärt, sie ist kein transitorisches Organ, sie peristiert und funktioniert bis ins 
Alter. Zur Zeit der Pubertät beginnt ihre Reduktion (Altersinvolution). Nach dem 
Alterszustand läßt sich ein Kindheitstypus, Pubertätstypus, jugendlicher Typus, Er- 
wachsenentypus und Alterstypus unterscheiden, die morphologische Differenzen bieten. 
Nach Krankheiten Verstorbene zeigen die Thymusdrüse nie in normaler Beschaffen- 
heit, immer reduziertes Parenchym, akzidentelle Involution, seltener Vergrößerung 
(Hyperplasie). Zwischen Thymusasthma als tödliches Drucksymptom und sog. Thymus- 
tod ist scharf zu unterscheiden, dieser ist nicht als Folge abnormer Thymusbeschaffen- 
heit sichergestellt. Ein eigener Abschnitt behandelt die Thymusfunktion, spezielle 
erregende und herabsetzende Faktoren der Ha«salschen Körper und Leukocyten- 
funktion, antagonistische Faktoren beider, den Einfluß solcher Faktoren auf die Lympho- 
cyten des Organismus. Die Hassalkörper erregenden Faktoren sind toxischer Natur, 
die Funktion der Thymusdrüse ist eine antitoxische. Dies ist kurz der Inhalt der knapp 
monographisch angelegten Arbeit. Neuratk (Wien). 

Gălesescu, Petru: Erythropoese in der embryonalen Hypophyse beim Menschen. 
Spitalul Jg. 42, Nr. 9, 8. 255—256. 1922. (Rumänisch.) 

Verf. weist an histologischen Präparaten aus der Hypophyse von Menschenföten 
nach — wie es durch Collin und Baudot bei anderen Mammiferen bereits festgestellt 
wurde —, daß die Hypophyse neben ihrer endokrinen Funktion auch die Rolle einer 
erythropoetischen D. üse spielen kann. C I. Urechia (K’ausenburg)., 

Gröer, Fr. v.: Über Hygiogenese. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 47, S. 2316 
bis 2317. 1922. 

Verf. will neben der pathogenetischen Betrachtungsweise einer Erkrankung als 
neuen Gesichtspunkt die H ygiogenese einführen, d.h. den Mechanismus, welcher 
die die Heilung herbeiführenden biologischen, chemischen und physikalischen Vor- 
gänge zusammenhängend zum Gesundungsprozeß vereinigt. Der Begriff der Hygio- 
genese umfaßt 1. die Heilungsbedingungen und die Heilungsbereitschaft, 2. den 
Heilungsmechanismus als solchen, 3. diejenigen Vorgänge, welche im Organismus 
sekundär durch den Heilungsprozeß ausgelöst werden. Im Gegensatz zur Immunität 
und Resistenz, die statische Begriffe darstellen, ist die Hygiogenese dynamisch auf- 
zufassen. Neben den ätiotropen Abwehrreaktionen unterscheidet Verf. Umstimmungs- 
reaktionen, welche zur totalen oder partiellen Adiaphorie (Gleichgültigkeit den viru- 
lenten Erregern gegenüber) führen; ferner müssen durch bestimmte „Reparations- 
vorgänge‘“‘ die von den Erregern herbeigeführten Schädigungen durch besonders 
reaktive Maßnahmen ausgeglichen werden. Das Studium der Hygiogenese soll das 
Wesen der Heilungsvorgänge aufklären und auf diese Weise Erkenntnisse für die 
Prognose und Therapie liefern. B. Leichtentritt (Breslau). 
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o Günther, Hans: Die Grundlagen der biologischen Konstitutionslehre. Leipzig: 
Georg Thieme 1922. VI, 136 8. 

Das Büchlein will nicht endgültige Grundlagen der Konstitutionslehre bringen, 
sondern eine vorläufige Basis für weitere Arbeiten. Es darf als brauchbar und preis- 
wert empfohlen werden. Ganz leicht verständlich freilich ist es nicht in allen Teilen ; 


; namentlich fordert es eine gewisse mathematische 8:hulung, die leider vielen 
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Medizinern abgeht. In einzelnen Kapiteln bringt Verf. Ausführungen über den Kon- 
sütutionsbegriff, Konstitution und Vererbung, Konstitution und Variabilität, dann 
über den Begriff der Norm. Es folgen mehr klinisch gehaltene Kapitel über 8:miotik 
und Systematik der Konstitution, über Konstitutionsanomalien, Konstitutionskrank- 
heiten. Die Pädiatrie kommt kurz weg. Pjaundler (München). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fostus und des Neugeborenen. 


Feldman, W. M.: Pre-natal hygiene and problems of maternity and child 
wellare. (Pränatale Hygiene und Probleme der Fürsorge für Mutter und Kind.) 
Brit. journ. of childr. dis. Bd. 19, Nr. 226/228, S. 169—177. 1922. 

ztliche Beratung der Verlobten, Ehekonsens, Bestrafung wissentlich mit Syphilis 
indie Ehe Tretender, ärztliche Überwachung der $;hwangeren während der ganzen 
Gravidität, frühzeitige Behandlung syphilitischer Gravidae, Vermeidung von Alkohol- 
genu und Tabaksmißbrauch seitens der S:hwangeren, gewerblicher S:hutz werden 
gefordert. Zur Behandlung von Graviditätsanomalien sowie zu biologischen, patho- 
logischen und statistischen Forschungen sollen den K:iiniken besondere Abteilungen 
angegliedert oder wenigstens Betten in ihnen reserviert werden, Eit. 

Reiter, H. und H. Ihlefeldt: Eiaflu8 von Altor der Mutter und Gebiürtigkeit des: 
Kindes auf dessen Entwicklung. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr.51, S. 2524—2525 1922. 

Die Untersuchungen ergaben, daß höhere Gebürtigkeit die körperliche und geistige 
Beschaffenheit ungünstig beeinflußt, daß aber auch höheres Alter der Mutter in ähn- 
ichem Sinne wirken kann. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. Eitel. 

Privram-Rau, Grete: Über die Geburisgewichte, die Entwicklung der Neuge- 
brenen in den ersten Lebenstagen und die Stillfähigkeit der Mütter in der Nach- 
iriesszeit. (Umiv.-Frauenklin., Gießen.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 47, 8. 1894 
bis 1898. 1922. 

Zusammenstellung der Geburtsgewichte, physiologischen Gewichtsabnahmen und 
der Sillfähigkeit der Mütter von 1468 Neugeborenen von 2500 g aufwärts, die von 
April 1918 bis April 1921 in der Gießener Frauenklinik geboren und wenigstens 10 Tage 
dort beobachtet wurden. Ergebnisse: Sowohl von Erstgebärenden wie von Mehr- 
ftbärenden wurde in den Nachkriegsjahren ein größerer Prozentsatz besonders kräftig 
etwickelter und schwergewichtiger Kinder über 3500g zur Welt gebracht als im 
Jahre 1918/19. Ein nennenswerter Unterschied zwischen S:adt- und Landbevölkerung 
bestand nicht. Die physiologischen Gewichtsabnahmen von über 10% des Anfangs- 
gewichts erfuhren eine prozentuale Steigerung, was z. T. mit der größeren Zahl hoher 
Geburtsgewichte zusammenhängt, z. T. aber mit dem Umstand, daß die Indikation 
fir eine Zufütterung von Ammen- oder Kuhmilch in der Neugeburtsperiode strenger 
ds früher gestellt wurde. Dementsprechend stieg der Prozentsatz der voll stillfähigen 
uen von 74,8%, im Jahre 1918/19 auf 86,6%, im Jahre 1920/21. Auch die Besserung 
et Ernährungsverhältnisse in der Nachkriegszeit wird mit der Steigerung der Still- 
higkeit in Zusammenhang gebracht. (Vgl. dies. Zentribl. 10, 522.) Lotte Lande. 
Bakwin, Harry: Dehydration in new-borns. 1. (Der Wasserverlust bei Neu- 
geborenen.) (Pediatr. div., New York nursery a. child’s hosp. a. dep. of pediatr., Cornell 
unio, med. coll., New York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 6, S. 497 
bis 507. 1922. 

Wenn man die Größe des Gewichtsverlustes, den Hautturgor und die (auf refrakto- 
Netrischem Wege bestimmte) Eiweißkonzentration des Serums vergleicht, ergibt sich 


17* 


— 260 — 


im allgemeinen allerdings ein Parallelgehen von Gewichtsabnahme, Turgorverlust und 
Konzentrationssteigerung i im Serum, jedoch kann der Gewichtsverlust ein starker sein, 
ohne daß ein entsprechendes Wasserdefizit in der Haut oder im Serum festgestellt 
werden kann. Offenbar ist in solchen Fällen der Wassergehalt der Gewebe bei der 
Geburt ein verhältnismäßig hoher. In anderen Fällen sind die Zeichen des Wasser- 
verlustes in der Haut sehr ausgesprochen; das Plasmawasser kann hierbei vermindert 
sein oder nicht. Der Wassergehalt des Organismus schwankt zur Zeit der Geburt 
jedenfalls in weiten Grenzen, so daß es unmöglich ist, aus der Gewichtskurve allein 
auf den Grad der Exsiccation zu schließen. Das Plasmawasser kann zunehmen, ohne 
daß gleichzeitig eine Zunahme des Gewichtes erfolgt. Nachlassen des Hautturgors geht _ 
zwar meist mit Konzentrationszunahme des Plasmas einher und umgekehrt, jedoch nicht 
in allen Fällen. Reuss (Wien). 


Bakwin, Harry: Dehydration fever in new-borns. Il. (Das Austrocknungs- 
fieber bei Neugeborenen.) (Pediatr. div., New York nursery a. child’s hosp. a. dep. of 
pedsatr., Cornell univ., med. coll., New York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, 
Nr. 6, S. 508—519. 1922. 

Das „Dehydrationsfieber“, wie Verf. das bisher als Inanitionsfieber, transitorisches 
Fieber, Initialfieber der Neugeborenen bezeichnete Fieber nennt, ist, wie aus 8 darauf- 
hin untersuchten Fällen hervorgeht, stets mit einer beträchtlichen Verminderung des 
Plasmawassers bzw. Zunahme der Eiweißkonzentration des Serums verbunden. Es 
wurden Werte festgestellt, wie man sie sonst nur bei der akuten intestinalen Intoxi- 
kation antrifft. Der Temperaturabfall fällt mit einem Ansteigen des Wassergehalts im 
Plasma zusammen. In einigen Fällen wurde Wasser oder Zuckerlösung mittels Gavage 
verabreicht, worauf gewöhnlich innerhalb 30-60 Minuten ein Temperatursturz um 
einige &rade erfolgte. Bei nichtfiebernden Neugeborenen war die Erhöhung der Serum- 
konzentration niemals so ausgesprochen, ebensowenig bei Kindern, welche infolge einer 
Infektion fieberten. Reuss (Wien). 


Angelis, Francesco de: I riflessi nel neonato. (Die Reflexe des Neugeborenen.) 
(Istit. d. clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Jg. 30, H. 23, S. 1107—1113. 1922, 

Der Untersuchung wurden — mit Vermeidung aller technischen Fehlerquellen — 
88 Neugeborene in der ersten Lebenswoche unterzogen (im Schlaf und im Wachen). 
Von den Hautreflexen wurde das Babinskische Phänomen hauptsächlich durch eine 
Plantarflexion der großen Zehe repräsentiert (57%, gegenüber 43%, der Extensions- 
bewegung). Manchmal erfolgte Flexion des ganzen Fußes. Verstärkt fand sich der 
Reflex bei Frühgeborenen und geringem Geburtsgewicht. Der nicht leicht zu prüfende 
Bauchreflex war kaum deutlich in 77%, lebhaft in 16%, er fehlte in 7%. Der Cremaster- 
reflex war in 92%, auszulösen. Der Corneal- und der Rachenreflex waren immer und 
lebhaft vorhanden. Von S:hnenreflexen war der Patellarreflex unter 88 Fällen 18 mal 
normal, 48 mal gesteigert, 19mal sehr gesteigert, 3mal fehlend. Der Pupillarreflex 
war in seinem Verhalten überaus wechselnd. Neurath (Wien). 


_ Physlologie und allgemeine Pathologie des Säuglinge. 

Grulee, Clifford G.: Uneounted factors in infant feeding. (Unberechenbare Fak- 
toren bei der Säuglingsernährung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 24, 
S. 1967—1970. 1922. 

Mit Recht hebt Verf. die Imponderabilien hervor, die bei der Aufzucht besonders 
von Säuglingen mitsprechen, so insbesondere den Faktor der Erziehung im Spital bei 
Neuropathen (Schreier, Schlaflosigkeit usw.). Besonders macht er auf die Unterschiede 
aufmerksam, die bei Haus- und Hospitalpflege vorhanden sind und die Vor- und Nach- 
teile jeder Verpflegungsart. Der Erfolg einer Behandlung eines Säuglings hängt nicht 
immer von den Methoden ab, die der Arzt anordnet, sondern von vielen unberechen- 
baren Einflüssen. Besonders gilt dies für die jüngsten Säuglinge. Rietschel. 
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Kahn, Walter: Die Verbreitung der Hypogalaktie. (St. Vincenzheim, Dortmund.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 43, 8. 1446—1447. 1922. 

Es wurden 99 Mütter im Alter von 20—28 Jahren geprüft, indem in der 8. Woche 
ein Schnitt durch die Milchproduktion sämtlicher Mütter gelegt wurde. Dabei wurde 
eine Ergiebigkeit der Brust bis 700g als zureichend betrachtet. Das Ergebnis ist 
folgendes: Am Ende der 8. Woche waren die Brüste 55 mal = 51,9%, unzureichend 
und 5lmal = 48,1%, zureichend. Stark unterwertig (unter 500) blieb die Leistung 
bei 26 Frauen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Della Porta, P.: Sulle iniezioni di latte autogeno come galattoforo. (Über 
Einspritzungen von Eigenmilch zur Steigerung der Milchmenge.) (Matern., Torino.) 
Rass. d’ostetr. e ginecol. Jg. 31, Nr. 7/9, 8. 204—221. 1922. 

Bei 10 Frauen, die nachweislich hypogalaktisch waren, wurden zur Hebung der 
Milchsekretion Eigenmilch subcutan eingespritzt. In 7 Fällen war dieses Verfahren 
von Erfolg gekrönt; es wurde bei drei Frauen dreimal, bei sechs Frauen zweimal, bei 
einer Frau einmal gespritzt. Die eingespritzte Menge schwankte zwischen 1—4 ccm 
steril gewonnener Eigenmilch. Auf die Einwendung, daß kurz nach der Entbindung 
die Milchmenge häufig von selbst steigt, wurde bei Auswahl der Fälle Rücksicht 
genommen. Theoretisch sind für diesen Erfolg verschiedene Erklärungen möglich. 
Die Einwirkung der Suggestion wird gering angesehen, da auch bei einer der Ein- 
spritzung widerstrebenden Frau ein Erfolg erzielt wurde; wahrscheinlich handelt 
essich um eine Protoplasmaaktivierung, vielleicht spielen aber auch innersekretorische 


Vorgänge eine Rolle. Tabellen. Literatur. Aschenheim (Remscheid). 
eFulda, Leopold: Warum kannst Du nicht stillen? Dresden: Emil Pahl 1922. 
IV, 38 8. 


Den größten Raum nimmt eine Geschichte des Nichtstillens von den alten Ägyptern 
bis zu den Bungeschen Arbeiten ein, die Verf. ausführlich bespricht und verteidigt. 
Fast zu breit für den Laien, jedenfalls aber für den vorliegenden Zweck, scheint auch 
die Besprechung der Theorien von Basch und Steinach über die hormonale Beein- 
fussung der Milchsekretion und der geschlechtlichen Funktionen. Dagegen sucht man 
vergebens neben der unvollkommenen Aufzählung der wahren und scheinbaren Still- 
hindernisse — der Säuglingsschnupfen ist z. B. gar nicht erwähnt — nach praktischen 
Vorschlägen zu ihrer Bekämpfung oder nur nach einer brauchbaren Schilderung einer 
einwandfreien Stilltechnik. Als populäre Werbeschrift für die natürliche Ernährung, 
die das Büchlein doch darstellen will, scheint es durchaus ungeeignet. Lotte Lande. 

Smith, Charles Hendee and Katharine K. Merritt: The rate of seeretion of 
breast milk. (Über den zeitlichen Ablauf der Brustmilchsekretion.) (Chüdr. med. div., 
Bellvue hosp. a. dep. of dis. of childr., Columbia univ., New York.) Americ. journ. of 
dis. of childr. Bd. 24, Nr. 5, S. 413—426. 1922. 

Auf Grund ihrer Beobachtungen an 100 Brustkindern, die im Verlauf der einzelnen 
Mahlzeit alle 2 Minuten gewogen wurden, kommen die Verff. zu der Anschauung, daß 
die übliche Vorschrift, die Brustmahlzeit solle etwa 20 Minuten dauern, zu revidieren 
sei. Ein gesunder Säugling, der jedesmal an einer Brust satt wird, braucht 6—8 Minuten, 
selten 10—12 Minuten. Kinder, die jedesmal an beiden Seiten angelegt werden, trinken 
6—8 Minuten an der ersten, 5—7 Minuten an der zweiten Seite. Viele trinken die Brust 
schon in 4—5 Minuten leer. — Eine Flaschenmablzeit braucht bei hinreichend großem 
Saugerloch nicht länger zu dauern als eine Brustmahlzeit. Lotte Lande (Berlin). 

Levy, Jakob: Untersuchungen über die Notwendigkeit von Milchverdünnungen 
bei der Ernährung junger Säuglinge. II. Mitt. (Kaiser u. Kaiserin Friedrich-Kinder- 
krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 47, 8. 1578—1579. 1922. 

In einer neuen Untersuchungsreihe wird die früher vertretene Auffarsung von 
dem höheren Wert der konzentrierten Mischungen bestätigt. Sie stützen die Folgerung, 
daß die mittleren Milchverdünnungen auch beim jungen Kinde durchaus ni.ht so ängst- 
lich zu meiden sind. Heinrich Davidsohn (Berlin). - 
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Lesné, E. et M. Vaglianos: Du pouvoir antiscorbutique de différents laits servant 
& P’alimentation des nourrissons. (Über den antiskorbutischen Gehalt verschiedener 
zur Säuglingsernährung dienender Milchzubereitungen.) Nourrisson Jg. 10, Nr.6, 
8.377—385. 1922. | 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen an Meerschweinchen gelangen Verff. 
zu folgendem Resultat: Unter den verschiedenen für die Säuglingsernährung gebrauch- 
ten Milchzubereitungen gibt es sehr wenige, die niemals Barlow hervorrufen, und die 
das Meerschweinchen vor dem experimentellen Skorbut schützen. Die in dieser Hir- 
sicht am wenigsten schädlichen scheinen zu sein: Kurz gekochte Milch, pasteurisierte 
Milch und gezuckerte kondensierte Milch, die bei unter 80° hergestellt ist. Bei der 
fabrikmäßig sterilisierten Milch muß berücksichtigt werden die Wiederholung und 
Länge der Erhitzung sowie das Alter, da hierdurch das Vitamin C zerstört wird. Verti. 
empfehlen mit Marfan die Anbringung des Herstellungsdatums auf den Flaschen mit 
sterilisierter Milch. Berücksichtigt man die große Zahl der mit sterilisierter Milch 
ernährten Säuglinge, so ist die Zahl der beobachteten Barlowfälle als selten zu bezeichnen. 
Die Avitaminose ist nicht alles; der Organismus scheint sich an den teilweisen Mangel 
des antiskorbutischen Faktors anpassen zu können. Es gibt Fälle mit auffälliger 
individueller Widerstandsfähigkeit. Verff. weisen auf die Beobachtungen von Brachi 
und Cara hin, die von einem mit derselben sterilisierten Milch ernährten Zwillingspaar 
nur einen an Barlow erkranken sahen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Davidsohn, Heinrich: Untersuchungen über die Reparation wunterernährte 
Kinder. (Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 50, S. 2483 
bis 2486. 1922. 

Die körperliche Rückständigkeit der Waisenkinder hat sich in den Jahren 1919 
bis 1921 kaum ausgeglichen; die Knaben zeigten überhaupt keine merkliche Änderung 
und von den Mädchen wiesen nur die älteren einen merklichen Ausgleich im Gewicht 
auf bei S:illstand in der Länge. Die Hauptursache für das Ausbleiben einer ausreichen- 
den R:paration ist in der Ungunst der allgemeinen Ernährungslage zu suchen. Be- 
sonders stark unterernährte Kinder, durchschnittlich mit einer Rückständigkeit im 
Gewicht von 21/, Jahren, kamen in Kinderheime. Waren diese Heime gut, so holten 
die Kinder durchschnittlich knapp ein halbes Jahr ihres Gewichtsrückstandes ein, 
selten endgültig mehr. Zur Erzielung eines größeren endgültigen Gewinnes ist unter 
den gegenwärtigen ungünstigen Bedingungen der Außenpflege ein starker Gewichts- 
ansatz während des Heimaufenthalts geeigneter als ein nur leicht übernormaler. Und 
selbst bei günstigem Verlauf der Gewichtekurve mit starkem Anstieg während des 
Hzimaufenthaltes blieb in der Hälfte der Fälle ein endgültiger Erfolg aus. Ein Bin- 
holen des Längenrückstandes erfolgte bei nur normalem Gewichtsanstieg überhaupt 
nicht, bei übernormalem Ansatz auch nur in etwas mehr als der Hälfte der Fälle. An- 
dererseits gibt eine starke Längenzunahme eine günstigere Prognose bezüglich der 
Festigkeit des Gewichtsansatzes und der Dauerhaftigkeit des Erfolges. Ein endgültiger 
Erfolg findet sich bei nur eben untererrährten Kindern etwas häufiger als bei kranken 
mit sekundärer Unterernährung. Für erstere erscheint ein Heimaufenthalt von 2 bis 
3 Monaten zweckmäßig, für die letzteren muß er länger bemessen werden. Schlesinger. 

Chou, Yenhsün: Über den Nahrungsbedarf von Kindern jenseits des Säuglings- 
alters. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, 8. 150 bis 
157. 1922. 

An 69 gesunden Kindern wird aus 5920 Beobachtungstagen der Nahrungsbedarf 
rechnerisch ere Yor . bedient sich daru einer von Pirquet angegebenen Formel: 

100 - (Nahrung in Centinem Quadrat der Sitzhöhe) > : 
Bedarf = 1594 (Zunahme in Milligramm : Quadrat der Bitzhöhe) · Die Graphische Ver 
arbeitung des reichen Materials ergab bei Berücksichtigung von Innenbedarf, Wachs 


— 263 — 


tum, Bewegung und bei Erzielung von entsprechenden Zunahmen in der Mehrzahl 
7 Zehntel Sitzhöhequadrat, ausgedrückt in Nem, als Optimum des Nahrungsbedarfs. 
Es wurde die Gültigkeit der von Pirquet ursprünglich für das Säuglingsalter aufge- 
stellten mathematischen Formeln zur Berechnung des Bedarfs auch für die Zeit jenseits 
des Säuglingsalters erwiesen. Schick (Wien). 

Harding, Victor John and Oliver Henry Gaebler: On the eonstaney of the crea- 
tine-creatinine exeretion in children on a high protein diet. (Über die Konstanz 
der Kreatin-Kreatininausscheidung bei Kindern bei eiweißreicher Ernährung.) (Dep. 
of pathol. chem., univ. of Toronto, Canada.) Journ. of biol. chem. Bd. 54, Nr. 3, 8. 6579 
bis 587. 1922. 

Kreatin- und Kreatininausscheidung stehen zueinander in einem reziproken 
Verhältnis: bei hoher Kreatininausscheidung ist die Kreatinausscheidung gering und 
umgekehrt. Der Kreatininkoeffizient (= Milligramm Kreatinin pro Kilogramm Körper- 
gewicht) steigt mit. zunehmendem Alter und Körpergewicht, entsprechend der prozen- 
tualen Muskulaturzunahme an (Kinder von 21/,—3!/, Jahren 12,1; 4—4!/, Jahre 14,6; 
9--91/, Jahre 18,1 im Durchschnitt), während der Totalkreatinkoeffizient (= Milligramm 
Krestin + Kreatinin pro Kilogramm Körpergewicht) bei einer durchschnittlichen 
Höhe von 23,1 bei den verschiedenen Lebensaltern gleichbleibt. Am deutlichsten 
ergab sich diese Gesetzmäßigkeit bei einem fetten, muskelschwachen Kind, dessen 
Kreatininkoeffizient weit unter dem Durchschnitt seines Alters lag, dessen Total- 
kreatinkoeffizient dagegen der Norm entsprach. Es wird angenommen, daß das aus- 
geschiedene Kreatin aus dem Eiweiß stammt. Ist die Muskulatur mit Kreatin gesättigt, 
so führt erhöhte Kreatinproduktion zu einer vermehrten Kreatinausscheidung mit 
dem Harn bis zu einem Maximum, über das hinaus eine Erhöhung der Eiweißzufuhr 
mit der Nahrung, mag sie auch noch so groß sein, die Kreatinurie nicht steigert. Bei 
einem viel niedrigeren Kreatininkoeffizienten entspricht der Totalkreatinkoeffizient 
eines 3jährigen Kindes dem des Erwachsenen, obwohl seine Muskelmasse noch nicht 
in dem prozentualen Verhältnis zum Gesamtkörpergewicht steht wie die Muskulatur 
des Erwachsenen. Das Kreatinin scheint aus dem Harn des Erwachsenen zu ver- 
schwinden, sobald der Kreatininkoeffizient sein Maximum erreicht hat und das Muskel- 
system in dem Erwachsenenverhältnis zum Körpergewicht steht. Die Kreatinproduk- 
tion scheint also nicht vom Muskelsystem überwacht zu werden. Der Zeitpunkt 
des Verschwindens der Kreatinurie hängt weniger vom Geschlecht als von der Ent- 
wicklung der Muskulatur ab. Bei gleicher Muskelentwicklung verschwindet die Kreatin- 
ausscheidung wahrscheinlich sowohl bei Mädchen als bei Knaben etwa um das 16.Lebens- 
jahr. Bei Akromegalie und Muskeldystrophie weicht der Totalkreatinkoeffizient nicht 
vom Durchschnitt ab, bei Hyperthyreoidismus kann er erhöht sein, wenn infolge der 
übermäßigen Thyreoidinsekretion das Verhältnis zwischen Muskelmasse und Körper- 
gewicht verschoben wird. Vollmer (Heidelberg). 

Neurath, Rudolf: Über Linkshändigkeit im Kindesalter. Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 35, Nr. 46, S. 895—900. 1922. 

Der Verf. faßt, wie die meisten übrigen Autoren, die Linkshändigkeit als funk- 
tionell bedingt, als primär innervatorisch verursacht auf und stellt die verschiedenen 
Theorien über die Ätiologie dieser Abnormität zusammen. Seine eigenen Unter- 
suchungen betrafen das Schülermaterial der Wiener Volks- und Bürgerschulen. Von 
70 655 Kindern dieser Schulen wurden 4,43%, Knaben und 3,42%, Mädchen als links- 
händig erkannt. Untersucht und anamnestisch erfragt wurde die Geschicklichkeit 
beider Saiten bei verschiedenen Leistungen z. B. Gebrauch von Messer, Ballwerfen, 
Zähneputzen, Schlittern, Hosenanziehen (welches Bein voraus), Nasenputzen. Ferner 
wurde auf die Symmetrie resp. Asymmetrie der Mimik des isolierten Lidechlusses, 
vor allem auch auf die Anamnese geachtet. So zeigten mehr als fünf Siebentel der 
Linkshänder eine stärkere Aktion der linksseitigen Muskeln bei willkürlichen Inner- 
vationen, oft noch deutlicher bei unwillkürlichen, wie Lachen, Husten usw. Es be- 
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stätigt sich, daß man in der Linkshändigkeit eine angeborene, beim männlichen 
Geschlecht häufigere, direkt, und zwar in der Mehrzahl der Fälle von mütterlicher 
Seite vererbte Eigentümlichkeit zu sehen hat, doch dürfe man die Linkshänder nur 
als Abart, nicht als entartet auffassen. Pädagogisch soll man den linkshändigen 
Kindern, abgesehen vom Sehreiben, Freiheit lassen. Endlich bekennt sich der Verf. 
als Gegner des Schlagworts der Zweihandkultur. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Oakden, E. C. and Mary Sturt: The development of the knowledge of time 
in children. (Die Entwicklung des Zeitbewußtseins bei Kindern.) Brit. journ. of 
psychol., gen. sect. BJ. 12, Pt. 4, S. 309—336. 1922. 

An Kindern verschiedener Altersstufen wurde das Zeitbewußtsein untersucht, 
doch dienten die zahlreichen zum Teil ganz klug ersonnenen Tests nicht zur Feststellung 
des „Zeitsinns‘ für kurze Zeitstrecken, sondern zur Prüfung der Vertrautheit:der Kinder 
mit der zeitlichen Orientierung in den selbsterlebten Tagen, Wochen und Jahren und 
in dem Nacheinander geschichtlicher Ereignisse. Gruhle (Heidelberg)., 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Pierre-Robin: Les facies dysthrepsiques chez l’enfant. Leurs causes — leurs 
conséquences — leur traitement. (Die „dyspeptischen Gesichter‘ der Kinder. 
Ursachen, Folgen, Behandlung.) Journ. de med. de Paris Jg. 41, Nr. 39, 8. 780 
bis 782. 1922. 

Ähnlich wie für die Gruppe der endokrinen Störungen (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 18) 
macht Verf. jetzt auf „facio-cranielle Dysmorphosen‘‘ ernährungsgestörter Kinder 
aufmerksam. Die (nicht sehr klar herausgestellten) Stigmata bestehen anscheinend 
in habitueller Mundatmung, nach vorn hängendem Kopf, rundem Rücken, nach 
innen gekrümmten Schultern. Die Kinder neigen zu bronchopneumonischen Störungen, 
Lungentuberkulose, Appendicitis. Es bestehen mithin „ästhetische und funktionelle“ 
Störungen, die das biologische Gleichgewicht in Mitleidenschaft ziehen. Worin die 
vom Verf. erfundene „eumorphische‘“ Behandlung besteht, wird in vorliegender Arbeit 
nicht näher erläutert, jedenfalls aber mehrfach betont, daß mit ihr möglichst früh 
begonnen werden soll. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Drescher, A.: Ein nomographisches Verfahren zur Auswertung der Messungs- 
und Wägungsergebnisse bei Schulkinderuntersuchungen. Zeitschr. f. Schulgesund- 
heitspfl. Jg. 35, Nr. 10, S. 332—334. 1922. 

Die Eintragung der Messungs- und Wägungsergebnisse in Zahlen in die Gesund- 
heitsscheine ist denkbar unübersichtlich; ob aber das angegebene Verfahren zweck- 
mäßiger ist als die übliche kurvenmäßige Darstellung, muß dahingestellt bleiben. 
In den drei nebeneinander stehenden Skalen des Alters, der Länge und des Gewichts 
werden die zueinander gehörenden Zahlen mit Strichen verbunden. Das normale 
Wachstum ergibt eine horizontale Querverbindung; sowohl die Größe des Winkels, 
den die schrägen Striche mit der Horizontalen bilden, wie die Größe der Fläche, die 
sich bei den jährlichen Einzeichnungen zwischen den Linien ausbreitet, ist ein Maß, 
nach dem die Abweichung vom Normalverhalten beurteilt werden kann. Schlesinger. 

Stevens, A. M. and F. C. Johnson: A new eruptive fever associated with stoma- 
titis and ophthalmia. Report of two eases in children. (Ein neues fieberhaftes 
Exanthem mit Stomatitis und Ophthalmie. Bericht über 2 Fälle bei Kindern.) 
(Dep. of dis. of childr., Columbia univ. a. childr. med. div., Bellevue hosp., New York.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 6, S. 526—533. 1922. 

Die Verff. beschreiben 2 Fälle eines generalisierten Hautausschlages, der mit 
keinem der bekannten dermatologischen Krankheitsbilder übereinstimmt. Beide Fälle 
betrafen Knaben im Alter von 7 und 8 Jahren, aus weit voneinander entfernt gelegenen 
Teilen von New York. Beide Fälle zeigten eine eitrige Conjunctivitis, die in Fall 2 in 
Panophthalmie überging und zu totalem Verlust des Sehvermögens führte, in Fall 1 auf 
Behandlung reagierte, aber eine Hornhautnarbe zurückließ. Im Eiter waren nur die ge- 
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‚wöhnlichen Eitererreger,. aber keine Gonokokken vorhanden. In beiden Fällen bestand 
hohes kontinuierliches Fieber, in Fall 2 durch eine Lobärpneumonie zu erklären, aber in 
Fall 1 auf keine andere manifeste Ursache als die Hautveränderung zurückzuführen. 
Der Hautausschlag zeigte bestimmte Charakteristika: Der Ausbruch erfolgte mit 
Fieber; die Eruption begann an der Hinterseite des Halses und der Brust, sprang im 
Verlauf von etwa 18 Tagen auf Gesicht, Arme und Beine über, um zuletzt Sohlen und 
Handteller zu ergreifen. Die Einzelefflorescenz war eine ovale, dunkelrote bis purpur- 
farbene Macula. Aus dieser entstand in wenigen Tagen eine erhabene Papel ohne Area. 
Niemals wurden Pusteln oder Blasen beobachtet. Die behaarte Kopfhaut war stets 
frei; hingegen waren Mund und Lippen intensiv schmerzhaft und entzündet. Nach der 
dritten Woche begann die Rückbildung in der Reihenfolge des Erscheinens. Schick. 

Adams, F. Dennette and Ben J. Berger: Differential diagnosis of lobar pneu- 
monia and appendicitis in children. (Differentialdiagnose zwischen Lobär-Pneumonie 
und Appendicitis im Kindesalter.) (City hosp., Boston.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 79, Nr. 22, S. 1809—1814. 1922. 

Auf Grund eingehender Studien an 145 Fällen von Lobär-Pneumonie und 63 Fällen 
von sichergestellter Appendicitis bei Kindern zwischen 2 und 15 Jahren wird die beider- 
seitige Symptomatik, besonders im Hinblick auf den Wert der Frühdiagnose, ver- 
glichen. Für die häufige Verkennung der Pneumonie in Fällen, in denen Abdominal- . 
symptome im Vordergrund stehen, sprechen die zahlreichen (17,2%) Fehldiagnosen 
„akute Appendicitis“. In zweiter Linie steht die falsche Diagnose „Meningitis cerebro- 
spinalis“ mit 4,8%. Auf das sowohl bei der Pneumonie als auch bei der akuten Appen- 
dicitis in gleicher Weise häufige Vorkommen von Störungen in der Respiration, Er- 
brechen, Bauchschmerzen und Durchfällen wird in besonderem Maße hingewiesen. 
Leukocytose spricht für Pneumonie, wenn kein weiterer Anhaltspunkt für akute Peri- 
tonitis oder appendicitischen Absceß vorhanden. Die Diagnose Meningitis sollte nur 
nsch Sicherung durch die Lumbalpunktion gestellt werden. Renz (Wiesbaden). 

Deppe, L.: Zur Frage der Brust- und Bauchatmung. Münch. med. Wochenschr. 
dg.69, Nr. 44, S. 1543. 1922. 

Auf Grund eigener Untersuchungen an 1079 Kindern im Alter von 9—15 Jahren 
lehnt Verf. die bisherige Annahme, daß beiden Geschlechtern verschiedene Atem- 
typen eigen sind, ab. Die Knaben bevorzugen zwar die Bauch-Brustatmung und die 
Mädchen die Brustatmung, ein großer Prozentsatz der Knaben wies aber auch die 
Brustatmung und ein fast gleich hoher unter den Mädchen die Bauch-Brustatmung 
auf. Kaum 10% der Knaben und Mädchen zeigten den reinen Typus der Bauch- 
atmung. Jedem Menschen ist entsprechend seiner Körperart ein Atmungstypus 
eigentümlich. Bei Kindern mit Bauchatmung fand Verf. wiederholt flachen Brust- 
korb und überhängende Schultern, während die Kinder mit Bauch-Brustatmung 
körperlich den besten Eindruck machten. Verf. empfiehlt deshalb die Ausbildung 
der Bauch-Brustatmung, die als eine „Vollatmung“ die Lungen am zweckmäßigsten 
ventiliert. Götzky (Lichterfelde). 

Hagen, W.: Periodische, konstitutionelle und pathologische Schwankungen im 
Verhalten der Blutcapillaren. (Kreiswohlfahrtsamt, Lennep.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 48, Nr. 45, S. 1507—1508. 1922. Zur 

Untersuchungen an etwa 700 Personen — vorwiegend Schulkindern — über die 
Funktion des Capillarsystems. Pädiatrisches Interesse haben die vom Verf. fest- 
gestellte Tagesschwankung und Jahresschwankung der Capillarweite. Eine Monats- 
schwankung wurde bei Frauen festgestellt (Zunahme des spastischen Capillarzustandes 
in der Zeit vor der Menstruation). Etwa entsprechend der Tagesschwankung der 
Körpertemperatur verläuft die Kurve der Capillarweite. Größte Capillarenge morgens 
gegen 2 Uhr, größte Capillarweite abends gegen 5 Uhr. Eine Jahresschwankung doku- 
mentiert sich durch stärkeres Zunehmen des spastischen Capillarverhaltens von Ende 
September bis gegen Januar. Dann erfolgt im Februar und März der Abfall zum Zu- 
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stand der weiten Capillaren mit raschem homogenen Strom. — Verf. stellt folgende 
3 Konstitutionstypen heraus: 1. Gesundes, normales Kind mit geraden, bis leicht 
geschlängelten Capillaren, kräftigem Nachröten, geringer roter Hofbildung, seltener 
Quaddelbildung. 2. Astheniker, Vasomotoriker, Rotblonde zeigen geschlängelte 
Capillaren, oft mit sichtbarem Netz. Neigung zu Bildung des roten Hofes und zur 
Quaddelbildung. 3. Asthmatiker und Migräniker. Die Asthmatiker haben auffallend 
kurze, gerade Schlingen, dicht stehend, zeigen geringes Nachröten, verstärktes Nach- 
blassen. — Thyreoides, nach Ansicht des Verf. — im Gegensatz zu Jaensch — nicht 
von Einfluß auf Capillarform. Nicht bei allen Tbyreopriven Hemmungsformen der 
Capillarentwicklung, sondern fast nur bei stark imbecillen, ebenso auch bei Imbecillen 
mit erhaltener Thyreoidea (also eher Ursache in Zentren des Mittelhirns oder Hypo- 
physe). Kindertuberkulose (II. Stadium nach Ranke) zeigt Herabsetzung der In- 
tensität des Nachrötens, wenn Aktivitätszeichen vorliegen. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Kerley, Charles Gilmore and Edward J. Lorenze: Hyperacidity of the gastrie 
contents in children. (Hyperacidität des Mageninhalts bei Kindern.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr.22, S. 1814—1816. 1922. 

Als Symptome der Hyperacidität bei Kindern erwähnen Verff. die Schmerzen in 
der Nabelgegend, oft auf leeren Magen, vor der ersten Mahlzeit in der Frühe. Nauses 
und Erbrechen können die S:hmerzäußerungen begleiten. Der Appetit ist oft schlecht, 
auch kann eine hartnäckige Obstipation bestehen. Die Magenentleerung ist meist 
verlangsamt, oft ist Enteroptosis nachweisbar. Die Untersuchung des Mageninhalte 
nach einem Probefrühstück (60 g trockenes Brot und 180 ccm Tee) ergibt in den typi- 
schen Fällen hyperacide Werte. Der Normalwert für die Gesamtacidität beträgt im 
Kindesalter 30—40 cem "/,„-Säure. Die Therapie besteht in der Regelung der Ernäh- 
rung. 4 Mahlzeiten (7!/,, 121/,, 31/, und 6 Uhr). Rohe Früchte, Fruchteäfte, Er 
getränke dürfen nicht verabreicht werden. Knappe Zuckerzufuhr. Unter Medikamenten 
kommen NaHCO,, Bismuth- oder Magnesiumcarbonat in Frage. Bei Obstipation 
Cascara sagrada. Die Erfolge sind befriedigend, Rückfälle kommen vor. György. 

Buckstein, Jacob: Direct determination of lipase within the small intestine: 
A test for pancreatic function. (Direkte Bestimmung von Lipase im Dünndarm. Eine 
Probe für die Pankreasfunktion.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 21, 
8. 1766—1767. 1922. 

Die bisherigen Pankreasfunktionsprüfungen sind aus verschiedenen Gründen 
mangelhaft. Verf. hat folgende Methode für die direkte Bestimmung von Lipase im 
Dünndarm ausgearbeitet. 

Durch das Ende einer Celluloidkapsel wird ein Faden von 102 cm Länge durch 
In die Kapsel wird ein Capillarröhrchen mit Olivenöl, Agar-Agar und Nilblausulfst 
gebracht; in der Kapsel befinden sich Löcher, welche das Eindringen der Dünndarmflüssigkeit 
in die Capillare ermöglichen. Die Kapsel wird abends geschluckt, nach 12 Stunden heraus- 
gezogen und das Resultatan der Farbveränderung des Nilblau (in Millimeter gemessen) 
abgelesen. E. Nobel (Wien). 

Squarti, Guido: Sulla reazione del benzoino nelle affezioni meningoencefaliehe 
ed in specie nell’eredolue. (Über die Benzoereaktion bei meningo-encephalen 
Affektionen, speziell der Heredolues.) (Clin. pediatr., univ., Roma.) Riv. di clin. 
pediatr. Bd. 20, H. 9, S. 535—542. 1922. 

Bei nichtsyphilitischen meningealen Affektionen ist die Benzoereaktion, wenn 
auch nicht so konstant und so intensiv wie bei luetischen, positiv und, besonders bei 
subakuten Formen, von einigem diagnostischen Werte. Schematisch lassen sich die 
Erfahrungen folgendermaßen charakterisieren: Bei normalem Liquor und bei ein- 
facher Liquorvermehrung ist die Reaktion immer negativ, bei akuter (eitriger) Menin- 
gitis nur ausnahmsweise positiv, bei tuberkulöser Meningitis selten positiv und bei 
stärkeren Verdünnungen, bei Lues congenita mit meningealer Reaktion sehr oft positiv 
auch bei schwächeren Verdünnungen. Den Untersuchungen liegen 60 Lumbalpunktate 
zugrunde. Neurath (Wien). 
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eLöhlein, W.: Bildersehprobetafel für Kinder. München und Wiesbaden: 
J. F. Bergmann 1922. 

Auf Grund der Untersuchungen über die Sehschärfenbestimmung bei kleinen 
Kindern (Graefes Arch. f. Ophthalmol. 102, H. 1/2) werden folgende Schwarzweiß- 
‚bilder benutzt: Tasse, Kranz, Stern, Vogel, Schlüssel, Leiter, Uhr, Baum, Stuhl, 
Zange, Wage, Leuchter, Posthorn. Zum Hervorheben des gezeigten Bildes dient eine 
gefensterte Pappe. F. Horstadt (München). 

Hyde, George E.: Recognition of pre-psyehotie ehildren by group mental tests. 
(Die Erkennung der ‚„präp<ychotischen“ Kinder durch Serientests.) Americ. journ. 
of peychiatry Bd. 2, Nr. 1, 9. 43—48. 1922. 

Der Verf. berichtet über die Anstellung von Intelligenzprüfungen an 15 000 Schul- 
kindern. Dabei kommt er zu folgenden Schlüssen: 1%, aller Schulkinder ist nervös 
und erregbar. Ferner hat das nervöse Kind eine kurze Aufmerksamkeitsdauer; eine 
lange Reaktionszeit ist zur Herstellung des Gleichgewichts notwendig. Der Verf. wendet 
geeignete Testserien an (unter Verwendung der ß-Tests), die den Grad der Länge 
der Aufmerksamkeitsdauer feststellen können. Auf diese Weise glaubt der Verf. nervöse 
und unstete Kinder erkennen zu können. Vorbeugend hat man die nach diesem Ver- 
fahren gefundenen abnormen Kinder zu beobachten und ihre antisozialen Neigungen 
zu bekämpfen, ehe sie kriminell werden. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Grosser, Paul und Klaus Keilmann: Zur Bewertung diagnostischer Haut- 
reaktionen bei Säuglingen. (Städt. Kinderheim, Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 47, S. 2326—2328. 1922. 

Verff. haben Säuglingen isotonische Lösungen von NaCl, KCl und Glucose, ferner 
Ampuwa, Normosal, Bouillon, Pferdeserum und Tuberkulin (bei nichttuberkulösen 
Individuen) intracutan appliziert, und haben danach unter Umständen bis zu 10 mm 
im Durchmesser betragende und bis 72 Stunden sichtbare entzündliche Dermoreaktionen 
beobachten können. Sie meinen daher, daß man mit der Bewertung positiver spezi- 
fischer Dermoreaktionen (Schiek, Mantoux) sehr vorsichtig sein muß. (Entzünd- 
liche Dermoreaktionen lassen sich bekanntlich auf allen möglichen Wegen auslösen. 
Sie unterscheiden sich jedoch voneinander in erster Linie durch ihre Intensität und 
ihren klinischen Verlauf. Spezifische Dermoreaktionen, welche mit Erscheinungen 
ähnlicher Größenordnung wie diejenigen, welche durch die gebäruchlichen Vehikel 
— Bouillon, Kochsalz'ösung — allein auslösbar sind, einhergehen, haben tatsächlich 
keine große diagnostische Bedeutung. $o z. B. die von den amerikanischen Autoren 
in der letzten Zeit so eifrig propagierten allergischen Reaktionen gegen alle möglichen 
Eiweißkörper. Was jedoch die Diphtherietoxinreaktion und die Tuberkulinprobe 
betrifft, so können wir ruhig daran festhalten, daß sie ohne große Schwierigkeiten 
auch rein klinisch von den unspezifischen Reaktionen differenziert werden können. 


Ref.) v. Gröer (Lemberg). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Salomon, W.: Zur Dosierung des Kodeins im Kindesalter. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 48, 8. 1614—1615. 1922. 

Kodein, als Derivat des Morphiums, wird im allgemeinen bei Kindern, besonders 
im Säuglingsalter i in viel zu geringen Dosen gegeben. Im Gegensatz zu allen früheren 
Autoren empfiehlt als erster Finkelstein, schon den Säuglingen 3stündlich 1—3 mg 
Kodein zu geben. Er warnt vor allzu kleinen Dosen. Nur zaghaft wird dieser Appell 
aufgegriffen. Salomon gibt „normalgewichtigen Säuglingen im 1. Halbjahr 2—3 mg 
pro dosi, im 2. Halbjahr 4-6 mg. Im 2. Lebensjahr 6—10 mg, im 3. Lebensjahr 
0,01—0,013, vom 4.—6. Jahr 0,013—0,015. Vom 6.—10. Jahr 0,015—0,02‘. Seltenere, 
hoch dosierte Gaben sind häufigeren kleineren Dosen entschieden vorzuziehen. Die 
Gefahr der Überdosierung ist äußerst gering; Todesfälle durch Kodeinvergiftung wurden 
noch nie beobachtet. Renz (Wiesbaden). 
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Davidson, A. N. M.: A note on the use of dimol in the treatment of summer 
diarrhoea in infants. (Bericht über Anwendung von Dimol bei der Behandlung der 
Sommerdiarrhöe von Säuglingen.) Lancet Bd. 203, Nr. 22, 8. 1112—1114. 1922. 

Dimol ist der Konstitution nach Dimethylmonomethoxyphenol und ähnelt dem 
Kreosot in Geschmack und Geruch. Es soll 35,5 mal wirksamer sein als Phenol, voll- 
kommen reizlos und nicht toxisch. Dimolsirup wurde gebraucht in der Dosis von 
einer Drachm (= etwa 4g, Ref.) für Säuglinge von 9—15 Monate, für Säuglinge von 
3—9 Monaten die Hälfte alle 4 Stunden. Das Medikament hat Verf. ın 23 Fällen be- 
friedigende Resultate gegeben. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Bartley, E. H.: An easy and rapid method of preparing protein-milk. (Eine 
leichte und schnelle Methode zur Eiweißmilchherstellung.) Arch. of pediatr. Bd. 39, 
Nr. 11, S. 741—742. 1922. 

Mit Eiweißmilch wird eine Mischung bezeichnet, die relativ reich an Milcheiweiß 
ist, relativ arm an Milchzucker und Salzen und ein Minimum an Fett enthält. Die 
Herstellung ist folgende: 

Zu einer bestimmten Menge Buttermilch wird das gleiche Volumen oder mehr gekochten 
‚Wassers zugeführt. Man läßt das flockige Gerinnsel 5—10 Minuten absetzen und dekantiert 
3mal. Nach möglichster Entfernung allen Wassers wird Magermilch in gewünschter Menge 
hinzugefügt und das Gemisch kräftig verrührt. Das fertige Produkt ist frei von unlöslichen 
Gerinnseln und bleibt beim Stehen in Suspension. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Schäfer, Walther: Über Rectalernährung mit Kohlenhydraten im Kindesalter. 
(Univ.-Kinderklin., Göttingen.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, 8. 196 bis 
206. 1922. 

Bei intoxizierten, chronisch schon schwer geschädigten Kindern werden an der 
Göttinger Kinderklinik Nährzuckerklysmen mit Erfolg angewendet. Verf. sucht mit 
seiner Arbeit an gesunden Kindern zu ermitteln, welche Zuckerart am besten resorbiert 
wird und sich deshalb — bei erschwinglichen Preisen — für die allgemeine Praxis 
empfiehlt. Als Maß für die Resorption galt die Bestimmung des Blutzuckers (1/,stünd- 
lich nach Ivar Bang). Es ergab sich, daß Rohrzucker nur in recht geringem Maße 
resorbiert wird, außerdem Tenesmen hervorruft und schlecht gehalten wird. Malz- 
zucker wird ziemlich gut gehalten, aber nur langsam resorbiert. Milchzucker wird gut 
gehalten, die Resorption erfolgt stoßweise. Nährzucker in 15proz. Lösung wird ver- 
schieden gut gehalten; die Resorption ist in bezug auf Menge und Dauer ziemlich gut. 
Reine Dextrinlösungen (33%, = annähernd blutisotonisch) werden gut gehalten, aber 
nur sehr langsam gespalten, daher sehr langsamer Anstieg des Blutzuckergehalta. 
Am empfehlenswertesten erwies sich durch die Versuche eine 30 proz. Dextrinlösung 
mit Zusatz von 0,2%, krystallisierter Soda und !/, Pankreontablette. Die Blutzucker- 
kurven kamen den bei Gaben per os erhaltenen Kurven nahe. Hohe Einläufe wirken 
beschleunigend auf die Resorption. In der Praxis etwa auftretenden Reizerscheinungen 
wäre durch Verringerung der Pankreonmenge zu begegnen. Rasar (Frankfurt a. M.). 


Thom, Douglas A.: Habit clinics for children of the pre-school age. (Heil- 
pädagogische Anstalten für Kinder des Vorschulalters.) Americ. journ. of psychiatry 
Bd. 2, Nr. 1, 8. 31—42. 1922. 

Diese Anstalten haben den Zweck, die gesunde Entwicklung der geistigen Fähig- 
keiten des Kindes zu fördern. Mit entsprechenden vorbeugenden Methoden hat man 
bereits im frühen Kindesalter zu beginnen. Die nervösen Krankheitszustände beruhen 
nicht so häufig auf Vererbung; vielmehr sind sie meist eine Folge des häuslichen Milieus 
oder einer innersekretorischen Störung. Auf einige wichtige Faktoren ist bei der Er- 
ziehung zu achten, da diese für die Kindheit charakteristisch sind: 1. Die Bildungs- 
fähigkeit (plasticity), 2. die Suggestibilität, 3. den Nachahmungstrieb, 4. die Freude 
an der Belobigung. Diese vier Elemente sind zwecks Formung der Persönlichkeit 
auszunutzen. Der Verf. führt einzelne erfolgreich behandelte Fälle an (Bettnässen, 
nervöses Erbrechen, sexuelle Irrungen), an denen das häusliche Milieu die Schuld gehabt 
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hatte. Diese Kliniken sollen in den Gemeinden, in denen die Kinder wohnen, errichtet 
werden und müssen verschiedene Spezialisten zur Hand haben. Die Arbeit soll gemein- 
sam von Psychiatern, Psyohologen und sozialen Helfern geleistet werden. Pototzky. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 


Linzenmeier, G. und Lilienthal: Zur Frage des Icterus neonatorum. (Univ.- 
Frauenklin., Kiel.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 47, 8. 1873—1883. 1922. 

Die Verff. haben bei 30 Neugeborenen die Widalsche Leukocytenprobe zur 
Feststellung der evtl. vorhandenen Leberinsuffizienz angestellt. Die Versuchsanord- 
nung war folgende: 

Kurz vor dem ersten Anlegen wurde die Leukocytenzahl bestimmt — mit Ausnahme der 
Frühgeburten, die schon 12 Stunden post partum angelegt werden; dies geschah in der Klinik 
ca. 24 Stunden nach der Geburt. Dann wurde das Kind angelegt und gleich nach dieser ersten 
Mahlzeit, die durchweg eine Dauer von ungefähr 20 Minuten hatte, wurden wieder Leuko- 
cyten gezählt, und das in Abständen von je 20 Minuten noch 2mal wiederholt. 8 Kinder 
wurden erst am 3. bzw. 4. Lebenstage untersucht. Da zwischen den einzelnen Mahlzeiten 
4 Stunden lagen, und nach Widal schon eine Karenzzeit von 3 Stunden genügt, um eine 
neue Veränderung der Leukocytenzahlen hervorzurufen, waren besondere nahmen für 
die der Methode nicht nötig. 


Bei 30 Kindern wiesen 10 Leukocytose, 19 eine Leukopenie auf, also 
nach Widal eine Leberinsuffizienz, und aus den Leukocytenzählungen 
ging folgendes hervor: Diejenigen Kinder, die Leukocytose hatten, wurden mit Aus- 
nahme eines einzigen Falles nicht ikterisch. Diejenigen Kinder, die Leukopenie 
hatten, wurden später ausnahmslos ikterisch (im Durchschnitt nach 2 oder 
3 Tagen post partum). Diejenigen Kinder, die zuerst untersucht wurden, als schon 
Ikterus bestand, hatten Leukopenie. Beide Frühgeburten, die Leukocytose hatten, 
bekamen keinen Ikterus. Diese Tatsachen lassen folgende Schlüsse zu: „Die Kinder 
werden mit verschieden funktionstüchtiger Leber geboren. Der Ikterus steht in be- 
stimmter Beziehung zur Leberinsuffizienz, denn alle Kinder mit Leukocytose, 
also intakter Leber, werden nicht ikterisch (mit Ausnahme eines Falles, der sich viel- 
leicht dadurch erklären läßt, daß die Störung der proteopektischen Funktion eben 
doch nicht gleichbedeutend ist mit den Störungen der anderen Funktionen, sondern 
nur eine außerordentlich häufige Begleiterscheinung ist). Ylppö (Helsingfors). 

Semb, Oscar: Operierte Nabelstranghernie mit persistierendem Ductus omphalo-. 
entericus und Darmfistel. Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 83, Nr. 10, 8. 778 
bis 781. 1922. (Norwegisch.) 

Die Operation bei einem 6 Stunden alten Kind mit hühnereigroßem Nabelschnurbruch 
ergab ein prolabiertes Meckelsches Divertikel mit ever trierter Schleimhaut und einer in den 


Dünndarm führenden Fistel. Exstirpation des 3cm langen Divertikels mit Inversion des 
Stumptes in den Dünndarm. Heilung. Drauds (Darmstadt)., 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Haas, Sidney V.: Congenital hypertrophic pyloric stenosis and its treatment by 
atropin. (Die kongenitale hypertrophische Pylorusstenose und ihre Behandlung mit 
Atropin.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 16, S. 1314—1318. 1922. 

Der bei der Pylorusstenose fühlbare Tumor, die histologischen Befunde der be- 
stehenden Hypertrophie sowie die operativen Heilerfolge haben den Glauben erweckt, 
daß die Hypertrophie das Primäre sei und daß aus diesem Grunde die operative Be- 
handlung die einzig gangbare darstelle. Aus den Heilerfolgen und dem klinischen 
bzw. histologischen Befund ist die Ätiologie falsch gedeutet worden. Die sog. hyper- 
trophische Pylorusstenose ist lediglich ein vorgeschrittenes Stadium von Pyloro- 
spasmus und als solcher wiederum nur ein einzelnes Symptom einer Übererregbarkeit. 
des autonomen Nervensystems, im besonderen der Vagusäste. Die Hypertrophie 
besteht nicht unmittelbar zu Beginn der Erkrankung, und der histologische Befund 
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gibt keinerlei Anhaltspunkte einer tumorartigen Hypertrophie. Die Atropinbehandlung 
zeigt, wie auch manche klinischen Erscheinungen, ganz bestimmte Wege in bezug 
auf die Ätiologie, sie vermag die Erkrankung zu heilen, wie es auch durch manche 
anderen Verfahren teils medikamentöser, teils diätetischer Art gelingt, das Leiden zu 
bessern, wenn auch nichtin der spezifischen Weise wie durch das Atropin. Diese Erfolge 
wären nicht möglich, wenn die Erkrankung nicht spastischer Natur wäre. J. Duken. 


Levy, David J.: Pylorie stenosis and pylorospasm of infancy with especial 
reference to medical treatment. (Pylorusstenose und Pylorusspasmus im Kindesalter 
mit besonderer Berücksichtigung der internen Behandlung.) Journ. of the Michigan 
state med. soc. Bd. 21, Nr. 4, S. 166—170. 1922. | | 

Nach den Erfahrungen aus 15 Jahren an einem großen Material — Zahlen werden 
nicht gebracht — heilt die überwiegende Mehrzahl der kindlichen Pylorusstenosen 
(wobei auf die klinische Unterscheidung zwischen Pylorusstenose und Pylorusspasmus 
kein besonderes Gewicht gelegt wird), mit und ohne fühlbaren Pylorustumor, durch 
interne Behandlung. Operation ist nur in den seltenen Fällen nötig, in denen die 
interne Therapie versagt. Die Behandlung besteht ausschließlich in Breifütterung 
nach folgendem Rezept: abgerahmte Milch 10 oz., Wasser 10 oz., Mehl 6, Dextrose 
oder Dextrinmaltose 4 glatte Teelöffel. Der Brei muß im Wasserbad 1 Stunde kochen 
und dick werden; dünne Breie sind wertlos. Wenn irgend möglich, ist teilweise Brust- 
ernährung beizubehalten. Die Breimengen pro Mahlzeit — höchstens alle 3 Stunden — 
steigen allmählich von 3 auf 60z. Magenspülungen einmal täglich oder nur zwei- 
bis dreimal wöchentlich, können nützlich sein, sind aber oft entbehrlich. Einen gün- 
stigen Eindruck hat Verf. vom Novocain. Atropin wendet er nicht an, hält es für ent- 
behrlich und fürchtet Nachteile durch Verminderung der Magensaftsekretion bei. 
hohen Dosen. Alles in allem ist die Prognose der internen Behandlung mit Breifütte- 
rung ausgezeichnet. F. Goebel (Jena). 

Denzer, B. S.: Congenital duodenal obstruction: Malrotation of the intestine. 
Report ofa case. (Kongenitale Duodenalstenose infolge Ausbleibens der Darmrotation.) 
(Pediatr. serv., New York nursery a. child’s hosp. a. pediatr. dep., Cornell univ. med. school, 
New York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 6, S. 534—540. 1922. 

Bei dem am 33. Lebenstage verstorbenen Kinde, das zu Lebzeiten das typische Bild 
einer hohen, unterhalb der Papilla Vateri gelegenenen Stenose dargeboten hatte, fand sich 
bei der Sektion ein Coecum, das links von der Mittellinie unterhalb des Transversum lag und 
durch ein festes Band an die hintere Bauchwand angeheftet war. Die rechte Hälfte des Ab- 
domens wurde von dem Dünndarm eingenommen, der auch von rechts nach links in das 
Coecum einmündete. Magen und oberer Teil des Duodenum waren stark dilatiert, der Pylorus 
offen. Die Pars ascendens duodeni fehlte, die Pars horizontalis inferior bog mit einem scharfen 
Knick nach abwärts um. Das abführende Darmstück verlief nun nach abwärts zwischen dem 
oben (ventralwärts) gelegenenen, durch die Verwachsung unbeweglichen Coecum und dem 
unten (dorsalwärts) gelegenen Endstück des Ileum, die es wie die Branchen einer Klemme 
abquetschten. — Ob das Ausbleiben der Rotation auf einer Behinderung durch das vorgefundene‘ 
feste Band zurückzuführen ist, oder ob die Rotation aus irgendwelchen Gründen primär aus- 
geblieben und das Band als sekundäre Bildung anzusehen ist, bleibt eine offene Frage. Eitel. 

Hughes, E. E.: Primary phlegmonous enteritis: With notes on a case oceurring 
in a child. (Primäre phlegmonöse Enteritis, mit Bericht über einen Fall bei einem 
Kinde.) Lancet Bd. 203, Nr. 17, S. 860—861. 1922. | 

Es sind bisher nur einige 30 Fälle der Erkrankung beschrieben. Duodenum und 
Jejunum sind häufiger ihr Sitz als dıs Ileum. Die Darmschleimhaut ist graugelb ver- 
färbt, geschwollen und meist ulceriert. Submucosa, oft auch Muscularis sind eitrig 
oder hämorrhagisch od:r öd:matös infiltriert. Die Symptome bestehen in krampf- 
artigen Leibschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Bauchdeckenspannung, Blutabgang per 
rectum. Die Diagnose kann ante operationem nur auf eine akute Bauchaffektion, 
die sofortigen Eingriff erfordart, gestellt werden. Die Behandlung muß, wenn 
möglich, Resektion des erkrankten Darmteils sein. Die Prognose ist, be- 
sonders beim Sitz in den obersten, nicht resezierbaren Darmpartien, schlecht. 
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6jähriger Knabe erkrankte 14 Tage nach „Mückenstichen‘‘ und Zellgewebsentzündung 
am Unterarm unter akuten Abdominalsymptomen. Operation zeigte 20 cm vom Coecument-. 
fernt eine 40 cm lange, schwarze, stark verdickte, mit der Bauchwand verklebte Darmschlinge, 
deren Mesenterialdrüsen enorm geschwollen waren. Resektion der Schlinge im Gesunden 
und End-zu-End-Anastomose. Heilung. Nach 14 Tagen traten nochmals Leibschmerzen, 
Blutabgang, Pusteln an Armen und Beinen, Gelenkschwellungen auf, die aber schnell wieder 
verschwanden. Untersuchung der Darmschlinge ergab Schleimhautgeschwüre von 4—6 cm 
Durchmesser mit unregelmäßigen Rändern, fast vollkommener Zerstörung der Mucosa, aus- 
gedehnten Hämorrhagien uni polynucleärer Rundzelleninfiltration der tieferen Schichten. 
Bakteriologisch wurde nur Coli nachgewiesen. Joseph (Köln)., 

Lippmann, Richard von: Erkennung und Behandlung der häufigsten Formen 
der akuten Kolitis. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 45, S. 2241—2244. 1922. 

Kurze Besprechung der Diagnose und der Differentialdiagnose, sowie eine über- 
schtliche Darstellung der Behandlung einfacher akuter Colitiden, der Proktitis und 
Typhlitis, nebst einigen Bemerkungen über die Behandlung der bacillären Dysenterie. 
Nichts Neues oder pädiatrisch Interessantes. v. Gröer (Lemberg). 

Dahl-Iversen, E.: Über lleus als Fulge gewisser anzeborener Mißbildungen, 
nach dänischen Beobachtungen. (Kinderabt., Rıigshosp., Kopenhagen.) Hospitals- 
tide:de Jg. 65, Nr. 12, S. 189—203, Nr. 13, 8. 205—215, Nr. 14, 8. 221—233 
u. Nr. 15, 5. 237—241. 1922. (Då isch.) 

Dahl-Iversen, E.: L’iléus comme conséquence de certaines malformations con- 
génitales d’après 36 cas observés en Danemark. (Ileus als Folge von gewissen an- 
gebo enen Anomalien nach 36 Fällen in Dänemark.) (Clin. pédiatr. univ., Copenhague.) 
Lyon chirurg. Bd. 19, Nr. 5, S. 497—534. 1922. 

Die Arbeit enthält eine Zusammenstellung der dänischen Kasuistik unter Zufügung von 
12 bisher unveröffentlichten einschlägigen Fällen, die sämtlich starben, 3 nach Operation, 
die übrigen unoperiert: &mal handelte es sich um Dünndarmatresien, zum Teil multiple, 
3mal zugleich mit Volvulus; 6mal um Duodenalstenosen oder Atresien, eine davon durch 
an Peritonealband vom Coecum zur Leber stranguliert; 1mal lag eine Mesenterialtorsion 
infolge Mißbildung vor. Veröffentlicht sind bisher 2i dänische Fälle, deren Ursachen sich ähn- 
bch verteilen; davon sind 2 nach Operation geheilt, alle übrigen gestorben. Im Anschluß daran 
bespricht Dahl - Iversen Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Behandlung, bei welch 
letzterer überhaupt nur eine Operation Rettung bringen kann, und zwar eine sehr ausgiebige 
und sorgfältige, will mın nicht unter Umständen multiple Stenosen übersehen, auf deren 
Vorhandensein der Füllungsgrad des Darmes auch unterhalb einer Atresie hinweist. Enter- 
ostomie ist möglichst zu unterlassen, da ein Neugeborenes nicht lange damit leben kann; Resek- 
tion oder Enteroanastomose ist das Gegebene, bei der enormen Dilatation des zuführenden 
Teiles aber oft sehr schwer. Draudi (Darmstadt)., 

Hume, J. B.: Congenital diaphragmatic hernia. (Angeborene Zwerchfellshernie.) 
Brit. journ. of surg. Bd. 10, Nr. 38, S. 207—215. 1922. 

Das Zwerchfell entsteht nach der 3. Woche durch Zusammenwachsen des Septum 
transversum mit dem oberen Ende des primitiven Mesenterium. Angeborene Hernien 
kõnnen entstehen durch unvollständigen Schluß des Hiatus pleuroperitonealis, der 
normalerweise in der 4. Woche durch gedoppelte Pleura- und Peritoneumfalten sich 
schließt. Dies ist der gewöhnlichste Fall bei Föten, im späteren Leben höchst selten. 
Der zweite Typus entsteht durch Vorbuchtung schwacher Stellen der Kuppel als wahre 
(mit Bruchsack) oder falsche (ohne solchen) Hernien. Drittens kann die Vorwölbung 
durch den Hiatus oesophageus entstehen. Als vierter Typ wurde nicht ganz selten bei 
Föten das Fehlen der ganz linken Diaphragmahälfte beobachtet. Schließlich sind einige 
ungewöhnliche Fälle (8 durch das Foramen Morgagni, 2 durch die Öffnung für den 
Sympathicusstamm und endlich eine Hernie ins Perikard mitgeteilt in der Literatur. 
Verf. beschreibt einen Fall nach Typus II: 

6jähriger Knabe, plötzlich mit heftigen Leibschmerzen erkrankt und Erbrechen. Unter- 
suchung ergab links Pneumothorax, Herz rechte verlagert, Röntgen ließ links Zwerchfell- 
hochstand erkennen. Der Thorakotomie folgte nach 4 Stunden der Tod. Sektion ergab 
Colon ascendens und Netz in der Pleurahöhle durch eine 2!/, Zoll große Öffnung der linken 
Kuppel links und vorne vom re er Die unvollständige Rotation der Eingeweide 
dient als Beweis für die kongenitale Anlage. Kurze Mitteilung zweier Präparate von Typus 3 
und 4. Draudi (Darmstadt)... 
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Hescheles, I.: Entwicklungsstörungen der Gallenwege. (Klin. pedjatr. Univ., 
Jana Kazimierza, Lwow.) Pedjatr. polska Bd. 2, H. 2, 8. 35—42. 1922. (Polnisch.) 
Angeborene Aplasie des Ductus hepaticus und choledochus bei einem 41/, Monate 
alten Säugling. Seit der dritten Lebenswoche intensiver Ikterus, Leber- und Milz- 
tumor, Cholämie und Glykosurie. Die Obduktion ergab Lebercirrhose, Milztumor 
und disseminierte Pankreasnekrosen. v. Gröer (Lemberg). 

Paul, S.: Stoffwechseluntersuchungen bei einem Fall von kongenitalem Gallen- 
gangsverschluß. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, 
H. 1/4, S. 216—222. 1922. 

Bei einem 5!/, Monate alten, stark ikterischen Kind, das 5330 g wog und bei dem bei der 
Sektion ein vollkommenes Fehlen der Gallenblase und der großen Gallenwege und sogar der 
größeren Gallengänge konstatiert wurde, wurden Stoffwechseluntersuchungen angestellt, 
aus welchen folgendes hervorging: Ammoniakausscheidung war herabgesetzt, die Aminosäure- 
susscheidung vermehrt, die Fettspaltung war nur um ein Geringes vermindert (falls die Peri- 
staltik nicht eine zu rege ist). Die Fettresorption war stark herabgesetzt, die Bilanz nur 3,8 
bis 5,4%. Kuhmilchfett wurde wegen der bei Kuhmilchnahrung langsameren Peristaltik besser 
resorbiert. Glucosebelastung scheint keinen Wert für Leberfunktionsprüfung zu haben, wohl 
aber die Lävulosebelastung, falle man nicht nur die Lävulosurie, sondern auch den Blutzucker- 
spiegel gleichzeitig beobachtet. Die Säureverhältnisse des Magensaftes wurden 2 mal geprüft, 
sie waren nach der alkalischen Seite hin verschoben. . Yippö (Helsingfores). . 

Farr, Charles E.: Cholecystitis and cholelithiasis in children. (Cholecystitis und 
Cholelithiasis bei Kindern.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 9, S. 574—581. 1922. 

Genauere Krankengeschichten von 5 Fällen von Cholecystitis werden mitgeteilt. 
Es waren lauter Knaben im Alter von 7—13 Jahren: einmal eine sichere, gewöhnliche 
akute Cholecystitis, einmal waren gleichzeitig Gallensteine, einmal akute suppurative 
Cholecystitis ohne, einmal mit allgemeiner Sepsis mit tödlichem Ausgang. Alle zeigten 
die gewöhnlichen Symptome: Schmerzen, Empfindlichkeit, Spannung, Erbrechen, 
Fieber und Leukocytose. Nur einmal war ein schwerer Ikterus, zweimal ein leichterer 
vorhanden. Ein Junge war vorher ikterisch gewesen. In einem Fall könnten enterale 
entzündliche Prozesse in ätiologischer Hinsicht in Frage kommen. In zwei Fällen 
wurde Staphylococcus aureus im Blute gefunden. Akute Appendicitis war in 3 Fällen, 
allerdings in leichter Form, nachweisbar. Ylppö (Helsingfors). 


Konstitutionsanomallen und Stoffwechselkrankhelten. Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Chick, Harriette, Elsie J. Dalyell, Margaret Hume, Helen M. M. Mackay und 
H. Henderson Smith: Über die Ätiologie der Rachitis im Säuglingsalter. Beob- 
achtungen über Prophylaxe und Heilung. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, S. 75—93. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 429. 

Me Cann, Gertrude F. and Marion Barnett: Experimental rickets in rats. IX. 
The distribution of phosphorus and calcium between the skeleton and soft parts of 
rats on rachitic and non-rachitic diets. (Experimentelle Rachitis bei Ratten. 
IX. Die Verteilung des Phosphors und des Kalks zwischen dem Skelett und den 
Weichteilen von Ratten bei rachitigener und nichtrachitigener Diät.) (Dep. ol 
pathol., coll. of physic. a. surg., Columbia univ., New York.) Journ. of biol. chem. 
Bd. 54, Nr. 2, 8. 203—212. 1922. 

Der Kalk- und Phosphorgehalt pro 100g Körpergewicht ist bei rachitischen 
Ratten geringer als bei normalen Ratten. Der Unterschied ist besonders auffällig, wenn 
das Wachstum der rachitischen Ratten nicht stark gestört ist. Die Kalk- und Phosphor- 
verarmung des Gesamtkörpers bleibt gleich, ob die Rachitis bei einer P-armen 
Ca-reichen oder aber bei einer P-reichen und Ca-armen Diät entstanden ist. Die Knochen 
der rachitischen Ratten enthalten im Verhältnis zum P-Gehalt des Gesamtkörpers 
weniger Phosphor als die Knochen normaler Tiere. Werden Ratten bei einer P-armen 
und Ca-reichen Diät mit Lebertran behandelt oder bestrahlt, so blieben die rachitischen 
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Veränderungen aus, und die absolute und relative Ca- und P-Verteilung im Gesamt- 
körper und im Skelett wird in normalen Grenzen gefunden. György (Heidelberg). 


Maaß, H.: Der räumliche Knochenaufbau und seine Störungen. Ein Beitrag 
zur Pathogenese der rachitischen Wachstumsstörung und der Skelettdeformitäten. 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 120, H. 4, S. 704—731. 1922. 

Maaß wiederholt die schon mehrfach niedergelegte Anschauung über die Bedeutung 
der mechanischen Verhältnisse für den Knochenaufbau (vgl. dies. Zentrlbl. 14, 21). 
Für die B:urteilung sowohl des rachitischen Knochenwachstums, wie der Belastungs- 
deformitäten ist die scharfe Trennung der organischen und mechanischen Arbeits- 
leistung des wachsenden Knochens von Bedeutung. Pathologische Knochenweichheit 
(Rachitis) und örtlich bedingte mechanische Wachstumswiderstände berühren nur 
dia m:chanische Arbeitsleistung des wachsenden Knochens, die organischen Wachs- 
tum vorgänge höchstens sekundär. Auch temporäre Einwirkungen pathologischer 
Druck- und Zugspannungen sind imstande den räumlichen Knochenaufbau ‚selbst 
des völlig gesunden Knochens zu verändern und in eine fehlerhafte Wachstums- 
richtung zu lenken. Die individuelle Disposition zu Belastungsdeformitäten beruht 
nicht auf pathologischer Knochenweichheit oder sonstigen Skelettanomalien, sondern 
auf individuell verschiedener Leistungsfähigkeit der Muskulatur. Erst in der habi- 
tuellen Ermüdungshaltung kommen die zeitweisen Einwirkungen pathologischer 
Druck- und Zugspannungen auf das Knochenwachstum voll zur Geltung. Stettiner. 


Bloch, C. E.: Der fettlösliche A-Stoff und Rachitis. (Kinderabt. Rigshosp., 
Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 84, Nr. 44, S. 1486—1492. 1922. (Dänisch.) 

3 65 künstlich ernährten, an Xcrophthalmie leidenden Kindern, die in dem 
für Rıchitis disponierenden Alter von 3 Monaten bis 3 Jahren standen und die fast 
ausnıhm3slos in den auch für die Entwicklung einer Rachitis günstigen Winter- und 
Frühjahrsmonaten zu Aufnahme kamen, konnte die D.agnose Rachitis nur in 12 Fällen 
gestellt werden. Bs>i 13 anderen Kindern konnte eine unbedeutende Ansch wellung 
der costochondralen Epiphyzenlinien verspürt werden, die aber nicht als sicher rachitisch 
festgestellt werden konnte. Bei den übrigen 40 Kindern bestanden keine Symptome, 
die irgendeinen Verdacht auf eine Rachitis erwecken konnten. Die Anzahl der Kinder, 
die sicher an Rıchitis litten, war demnach auffallend klein, besonders, wenn man 
die Jahreszeit und das Alter berücksichtigt. Die Untersuchung spricht folglich nicht 
zugunsten der Annahme, daß der Mangel an A-Stoff, der die Xerophthalmie verursacht, 
auch die U.sache der Rachitis sein sollte. Die Erfahrung, daß Lebertran die Rachitis 
heilt, scheint zwar dagegen zu sprechen, indessen zeigen Versuche mit Rahmzufütterung, 
dıBß Richitis nicht durch den in dem Milchfett erhaltenen A-S:off geheilt werden kann. 
Entweder muß dann der Lebertran andere wirksame Bestandteile enthalten oder der 
A-S:off muß hier in anderer Form enthalten sein als in unseren gewöhnlichen Nahrungs- 
mitteln. | Wernstedt (Stockholm). 


Rumbaur, W.: Augenerkrankungen bei Enten infolge von Avitaminose. (Univ.- 
Augenklin., Breslau.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 68, H. 6, 8. 744—749. 1922. 

Rumbaur berichtet über 3 Enten aus einer größeren Zahl anderer Tiere, die in einer 
Geflüzelfarm fälschlicherweise fast ausschließlich mit gedämpften Kartoffeln und Gersten- 
schrot, ungefähr von jedem die Hälfte, gefüttert und auch überfüttert wurden. Die anatomi- 
schen Befunde zeigten alle Stadien der Erkrankung: Zuerst eine einfache Irritation des Epithels, 
dann Noekrose desselben und der darunterliegenden Hornhautschichten bis zur Perforation 
und völligen Zerstörung und Schrumpfung des Bulbus, dann reparative Vorgänge, Vasculari- 
sation und Narbenbildlung. Auch in dem schwer betroffenen Hornhautgewebe standen die 
entzündlichen Erscheinungen aber charakteristischerweise in keinem Verhältnis zur Schwere 
des histologischen Befundes. Die Hornhauterkrankung bei Enten dürfte mit großer Wahr- 
scheinlichkeit auf das Fehlen des fettlösliohen Faktors A zurückzuführen sein. Versuche, 
auch durch alleiniges Ausschalten der anderen Vitamine die Augenerkrankung herbeizuführen, 
sind gescheitert. In histologischer Beziehung ist die Übereinstimmung der Befunde bei Gold- 
schmidts Rattenaugen und bei R.s Entenaugen mit der menschlichen Keratomalacie eine 
weitgehende. v. Szily (Freiburg i. Br.).°° - 


Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XIV. 18 
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- Porter, Langley: Dermatopolyneuritis (Thursfield, Patterson), aecrodynia 
(Weston), erythredema (Swift). (Dep. of pediatr., univ. of California, med. 
school., Berkeley.) Med. clin. of North America Bd. 6, Nr. 2 (San Francisco-Nr.), 
S. 431—444. 1922. 
~ Verf. beschreibt ein Krankheitsbild, über welches seit 1914 mehrere australische 
Autoren berichteten, und das in Amerika erst 1920 durch Bilderback seine klinische 
Beschreibung fand. Verf. sah in 15 Jahren 12 Fälle. Gewisse Beziehungen bestehen 
zu dem im Anfang des 19. Jahrhunderts von den Franzosen als „Akrodynie“ be- 
schriebenen Leiden bei Erwachsenen. Im Vordergrund steht nach Ansicht des Verf. 
eine Störung des Nervensystems, dokumentiert durch Parästhesien, schwache Reflexe, 
kalte Extremitäten, Vasomotorenstörungen besonders an Händen und Füßen, starkes 
Schwitzen, Wechsel von Apathie und Reizbarkeit, Annehmen auffälliger Stellungen 
(meist Knie-Brustlage), extreme Hypotonie. Die Haut zeigt harte Ödeme an Händen 
und Füßen mit Bläschenbildung und Abschuppung, sowie Paronychien. Es besteht 
starker Juckreiz, dem die Kinder bis zur Erschöpfung und ausgedehnter Zerstörung 
der Epidermis nachgeben. Meist sind die Kinder verstopft, doch wurden auch in 
schweren Fällen Diarrhöen beobachtet, die durch Milch verschlimmert, dagegen mit 
Frischgemüse- und Kohlenhydraternährung gebessert wurden. Ätiologie unklar, 
Neigung zu Rezidiven, pathologisch-anatomisch (2 Todesfälle) außer allgemeiner 
Adenopathie nichts von Belang (Gehirn nicht untersucht). Gewisse Ähnlichkeit mit 
Pellagra. Therapie symptomatisch. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Zahorsky, John: Three cases of erythredema (acrodynia) in infants. (Dre 
Fälle von Erythrödem [Akrodynie] bei Kindern.) (C'hildren’s hosp., St. Louis.) Med. 
clin. of North America (St. Louis-Nr.), Bd. 6, Nr. 1, S. 96—105. 1922. 

Die vom Verf. beschriebenen Fälle (Kinder von 10, 15 und 18 Monaten) betreffen 
das gleiche Krankheitsbild, das Porter beschreibt. Nachzutragende Symptome wären 
hauptsächlich die stets beobachtete Leukocytose (20 000), die Neigung zu Untertem- 
perstur und die Erkrankung der Alveolen und des Zahnfleisches, die zur Ausstoßung 
der Zähne führte. Die Erscheinungen an der Haut variierten zwischen kleinen Erythem- 
flecken bis zu ausgebreiteten morbilliformen und scarlatiniformen Exanthemen. Die 
Erkrankung verlief in Schüben, Besserung und Wiederaufflammen wechselten während 
der Dauer von wenigen Wochen bis zu mehreren Monaten. Alsinterkurrente Erkrankun- 
gen traten Bronchopneumonie und Dyspepsie auf, und zwar hatte Verf. den Eindruck, 
als trügen diese manchmal gerade zur Beendigung des ganzes Zustandes bei. Die 
Krankheit als Avitaminose (,,Pellagra“, ‚‚Beri-Beri“) aufzufassen, ist Verf. nicht geneigt 
(Brustkinder, vitaminreiche Nahrung, Leukocytose!), therapeutisch glaubt er, lediglich 
von der Erzielung eines guten Ernährungszustandes und der Anwendung von Jodiden 
einigen Nutzen gesehen zu haben. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Vipond, A. E.: Acrodynia and its probable causation., (Die wahrscheinliche 
Ursache der Akrodynie.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 11, S. 699—704. 1922. 

Beobachtung folgenden Krankheitsbildes an 2 Mädchen von 10 Monaten: 

Nach einer Coryza schwellen sämtliche palpablen Drüsengruppen an, die Kinder werden 
schlaflos, weinerlich, verstimmt, appetitlos und magern ab. Ausgesprochene Lichtscheu, Ver- 
lust oder Abschwächung der Sehnenreflexe. Periphere Teile (Hände, Füße, Ohren, Nasenspitze, 
Augenlider) bläulich-rot verfärbt und kalt. Verlust des Gehvermögens. (Fieber wird nicht 
erwähnt.) Lebertranbehandlung ohne Wirkung. Aus dem Drüsenpunktat züchtet Verf. einen 
grampositiven Diplokokkus auf Menschenserum, der zur Hersetellung einer Vaccine verwendet 
wird. Nach 3 Injektionen & 1 bzw. 1,5 ccm (pro ccm 500 Millionen Keime) Heilung. Freudenberg. 


Goldstein, Hyman I.: Familial obesity; obesity in children. (Familiäre Fett- 
sucht; Fettsucht bei Kindern.) Americ. med. Bd. 28, Nr.9, S. 502—504. 1922. 

Mitteilung dreier Fälle von Fettsucht im Kindesalter. Familiäres Vorkommen, 
Überentwicklung schon bei der Geburt, belanglose röntgenologische Befunde der 
Sella turcica. Neurath (Wien). 
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Jamin, Fr.: Zur Entwicklung des psychischen Infantilismus. (Univ.-Kinder- 
klin., Erlangen.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 50, S. 1575—1576 1922. 

Es ist schwer, den Infantilismus im Kindesalter an den Wurzeln seiner Entstehung 
zu fassen; man muß ihn daher als etwas Werdendes nach dem Zeitmaß und der Reihen- 
folge der körperlichen und der seelischen Entwicklung betrachten. In der Regel stehen 
Wachstum, Geschlechtsentwicklung und psychische Reifung auch im Zeitmaß ihres 
Ablaufs in innigen Beziehungen untereinander. Häufig ist diese Verkettung gelöst; 
hält die seelische Entwicklung mit dem Altersfortschritt und dem körperlichen Reifen 
nicht gleichen Schritt, so kann man von einem psychischen Infantilismus, treffender 
von einer psychischen Reifeverzögerung im Kindesalter sprechen. — Besondere Be- 
deutung legt der Verf. der Altersstufe der Pubertätsvorbereitung bei, die für Knaben 
im Alter von 10—12 Jahren, für Mädchen im Alter von 7—-9 Jahren liegt. Diese Kinder 
erscheinen „nervös“, leicht ermüdbar, reizbar, zeigen Affektstörungen, überhaupt 
psychogene Störungen mancherlei Art. Diese Übergangsformen einer Störung der 
psychischen Harmonie lassen sich vom Schwachsinn oder anderen ernsteren Psychosen 
unterscheiden. Der Körperbau ist meist schwächlich, das vegetative Nervensystem 
weist häufig eine gewisse Labilität hinsichtlich der Erregbarkeit auf. Fast in allen Fällen 
zeigt sich eine noch verhältnismäßig hochgradige Lymphocytose. — Die Ursachen für 
diese Störungen liegen oft in der konstitutionellen bzw. ererbten Veranlagung, doch 
kann auch durch exogene Faktoren eine geringe Schwäche oder Verzögerung offenbar 
werden. Innersekretorische Vorgänge spielen gleichfalls in diese Verhältnisse hinein. 
Die Behandlung wird meist eine abwartende sein; Schonung und Gewöhnung sind auch 
als Erziehungsfaktoren zu verwerten. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Apert, E. et Broca: Syndröme adiposo - génital; malformation des quatre ex- 


tmité ſ ; agénésie de deux incisives; hérédosyphilis. (Adiposo-genitales Syndrom; 


_ 


Mißbildung der vier Extremitäten; Agenesie zweier S:hneidezähne; Heredosyphilis.) 


Bull. de la soc. de p£diatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 6, S. 222—226. 1922. 


Ein 9jähriger Knabe, der, mit übermäßigem Gewicht geboren, sich in den ersten Jahren 
exzessiv entwickelte, bot das Bild der Dystrophia adiposo-genitalis, kleine inkomplett descen- 
dierte Hoden, Mißbildung der Hände — besonders rechts komplizierte Syndaktylie — und in 
geringem Grade der Häute, Anomalien des Gebisses bei röntgenologisch normalem Schädel- 
befund. Neurath (Wien). 


‚Hofe, Frederick H. von: A report of 150 cases of mongolian idiocy. (Bericht 


über 150 Fälle mongoloider Idiotie.) (Disp. serv. of Dr. Stafford MeLean, babie’s hosp., 


- New York City.) Arch. of pediatr. Bd. 89, Nr. 11, S. 737—740. 1922. 


In 5 Jahren kamen 150 Fälle von mongoloider Idiotie, 79 männliche, 59 weibliche, 


‘12 nieht notierten Geschlechtes, ‘zur Beobachtung. Das Alter schwankte zwischen 
10 Tagen und 8 Jahren. Die jüngste Mutter war 22, die älteste 44 Jahre alt. In 86%, 


war die Mutter mehr als 30 Jahre alt. Die Zahl der Schwangerschaften der Mütter 
bewegte sich zwischen 1 und 18. In 9,3%, war der Patient das einzige Kind, in 65% 
war er das letztgeborene. In 23%, der Fälle waren Fehlgeburten angegeben. Das 


‚ kleinste mongoloide Kind wog 1 kg, das schwerste 6 kg. Angeborenes Vitium zeigen 


14 Fälle, Nystagmus 3, Konvulsionen 3, Exophthalmus, inkompletten Descensus testis, 


' doppelseitige Hernie, Dislokation des Knies, Ichthyosis je 1 Fall. Es folgt die Analyse 
- der Fälle nach der Zeit des Eintrittes der einzelnen motorischen Funktionen. Neurath. 


” Clay, Homer T.: Mongolian idiocy occurring in one of twins. (Mongoloide 


| Idiotie bei einem von Zwillingskindern.) (Children’s mem. hosp., Chicago.) Arch. of 
pediatr. Bd. 39, Nr. 11, S. 726—729. 1922. 


Von einem 91/, Monate alten Zwillingspaar — beide männlich — war das eine Kind wohl 


' entwickelt, das andere war ein Mongoloid, außerdem bestand bei diesem ein angeborenes 


Yitium und Syndaktylie. Skizzierung der Theorien für die Genese der Krankheit und Zu- 
sammenstellung der Kasuistik. Neurath (Wien). _ 


18* 
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Intoktionskrankhelten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Kramer, P. H.: Autoinokulation von Vacceine in einem Masernexanthem. 
(Gem. Ziekenhuis a. d. Bergweg, Rotterdam.) Nederlandsch maandschr. v. geneesk. 
Jg. 11, Nr. 3, S. 177—182. 1922. (Hoiländisch.) 

Ein 2jähriges Mädchen, das 13 Tage zuvor geimpft worden war und vor 2 Tagen typische 
Masern bekommen hatte, wies im Masernexanthem — und nirgends sonst — größere und klei- 
nere, stark juckende Blasen auf, die größtenteils, ebenso wie die heftig entzündeten Impf- 
stellen am linken Oberarm, aufgekratzt waren. Die Lokalisation der Bläschen war so, das 
man nur an Autoinokulation von den Impfstellen aus denken konnte; unter anderem war das 
Exanthem auf dem Rücken von Bläschen frei geblieben. Verf. glaubt, daß die geringere Wider- 
standsfähigkeit der Hautstellen, die von dem Masernausschlag befallen waren, die Ursache 
davon war, daß die Inokulation nur in den Exanthemstellen aufgetreten war. Die Bläschen 
heilten ohne Narbenbildung, wie von Autoinokulation in der 2. Woche nach dem Impfen 
zu erwarten war. Halbertsma (Haarlem). 

Zimmermann, Leberecht: Zur Masernprophylaxe nach Degkwitz. (Univ. 
Kinderklin., Greifswald. ) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 51, 8. 1701. 1922. 

32 sicher ungemaserte Kinder wurden mit Rekonvaleszentenserum geimpft, und 
zwar 13 Kinder rechtzeitig, d. h. zwischen 1. und 6. Inkubationstag, 2 dieser Kinder 
erkrankten. 19 Kinder wurden erst zwischen 7. und 17. (!) Inkubationstage gespritzt, 
davon 8 nur mit einer S:hutzeinheit. Von letzteren erkrankten 4. Es ist demnach 
nicht ausgeschlossen, daß auch nach dem 6. Inkubationstage noch Erfolge zu erzielen 
sind. Auch Kinder bis zum 11. Lebensjahre konnten gegen die Masern geschützt 


werden. Eckert (Berlin). 

Port, Friedrich: Über Wundscharlach. (Städt. Krankenh., Augsburg.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 49, S. 1691—1693. 1922. 

Verf. hat unter 225 S:harlachkranken 14 Patienten mit frischen Wunden gesehen, 
darunter 5 Kinder. Bei mehreren Erwachsenen glaubt Verf. wegen der kurzen Inkubs- 
tion, der fehlenden oder nur milden Angina, wegen des zuerst in der Nähe der Wunde 
oder einer anderen ungewöhnlichen Gegend auftretenden Exanthems und der frühe 
einsetzenden Sshuppung an echten Wundscharlach. In allen Fällen bestand ein merk- 
würdiger Zusammenhang zwischen Wunde und Scharlach. Die Mitteilung dieser 14 
Krankengeschichten soll die Forschung nach den Infektionswegen des Scharlachvirus 
von neuem anregen. Götzky (Lichterfelde). 

Breger: Die Ergebnisse der Schutzpockenimpfungen im Deutschen Reiche für 
das Jahr 1918. Med.-stat. Mitt. d. Reichsgesundheitsamts Bd. 22,H. 1, S. 33—39. 1922. 

Die während des Krieges sich mehr und mehr geltend machende Erschwerung des Schutz- 
verfahrens (insbesondere bei Herstellung des Impfstoffes; Ref.) spricht sich in dem Sinken 
der Erfolgsziffern der Erstimpfung auf nur 94,24% aus. Unter den 2!/, Millionen Geimpften 
sind 3 Todesfälle vorgekommen, die mit der vorangegangenen Impfung in ursächlichem Zu- 
sammenhang stehen. Eine Zellgewebsentzündung, ein Fall von generalisierter Vaccine (nähere 
Angaben fehlen; Ref.) und eine, als Spätinfektion, von der Impfstelle ausgehende Blutvergiftung. 
Von den sonstigen nach der Impfung beobachteten Zwischenfällen ist das in Deutschland 
äußerst seltene Vorkommen eines Falles von Wundstarrkrampf hervorzuheben. Das Leiden 
trat am 5. Tage nach der Wiederimpfung auf und ist geheilt worden. Zufolze der Impftafel 
sind schließlich 187 368 von den 908 476 impfpflichtigen kleinen Kindern eines Impfschutzes 
nicht teilhaft geworden, der Mehrzahl nach wegen ärztlich bescheinigter mangelnder Gesund- 
heit und wegen Fehlimpfung. Deutschland ist also, die Neugeborenen einbegriffen, mit mehr 
als einer Million gegen die Pocken ungeschützter kleiner Kinder in das Jahr 1919 hinein- 
getreten. L. Voigt (Hamburg).°° 

Grotjahn, A.: Die Milderung des Impfzwanges durch Einführung der Gewissens- 
klausel. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 48, S. 1616—1617. 1922. 

Grotjahn bedauert, daß eine gewisse dogmatische Erstarrung in den Ansichten 
der Ärzte und Hygieniker über das Impfwesen eingerissen sei. Er unterzieht zunächst 
das „Paradestück‘“‘ der Impfstatistik, die Pockensterblichkeit in Preußen von 1825 


bis 1912, einer Kritik. Nach dieser Zusammenstellung, die Heer und Zivilbevölkerung : 


trennt, zeigt sich, daß nach Einführung der Impfung im Heere 1834 die Sterblichke:: 


unter den Soldaten steil abfiel, während sie unter der Zivilbevölkerung hoch blieb, 


i 
l 
l 


| 
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bis auch hier der Impfzwang eingeführt wurde (1875). G. meint, die Impfung im Heere 
sei zu spät ausgeführt worden, um den steilen Abfall der Kurve zu erklären und ähn- 
liches liege bei der Impfung der Zivilbevölkerung vor. Auch habe der Impfzwang im 
Heere es nicht verhindern können, daß hier bei der Rückbewegung aus Frankreich 
entsprechend der Epidemie unter der Zivilbevölkerung und den Kriegsgefangenen 
vermehrte Pockenfälle vorkamen. Seit 25 Jahren besteht in England die Gewissens- 
klausel, d. h. die Eltern können durch eine schriftliche Erklärung ihre Kinder von der 
Impfung befreien, falls sie diese als mit ihrem Gewissen nicht verträglich erachten. 
G. führt eine Tabelle an, nach der kein Unterschied in der Pockensterblichkeit fest- 
zustellen ist, je nachdem die einzelnen Länder strengen Impfzwang oder einen eolchen 
mit Gewissenszwang oder überhaup. keinen allgemeinen Impfzwanrg haben. Er glaubt 


. deshalb, daß auch wir die Gewissensklausel unbesorgt einführen könnten. Bleibt der 
 Impfzwang, so sollte eine Entschädigungspflicht des Staates bei nachgewiesener Impf- 
- schädigung gesetzlich festgelegt werden. Eckert (Berlin). 


Prinzing, F.: Die Gefahren der Aufhebung des Impfzwanges. Dtsch. med. 


| Wochenschr. Bd. 48, Nr 48, S. 1618—1619. 1922. 


Prinzing vermag den vorstehenden Ausführungen Grotjahns nicht beizu- 


. pflchten. Gerade die große Agitation gegen die Impfung in Preußen vor 1870 war eine 


der Ursachen für die Verbreitung der Pocken 1871/72. Die von Grotjahn in ihrer 
Beweiskraft angegriffene Tabelle der Pockensterblichkeit von 1825 bis 1912 scheint P. 
zwingend für die Wirkung der Impfung zu sprechen. Eine vergleichende Statistik von 
Ländern mit verschieden streng durchgeführter Impfung fällt zugunsten des Impf- 


-~ zwanges aus. Während Deutschland infolge seines Impfschutzes nach dem Kriege von 
- Pocken fast verschont blieb, traten in der hygienisch sonst vorzüglich versorgten, aber 


mangelhaft durchgeimpften Schweiz recht häufige Erkrankungen auf. Selbst das 


: armeelige Irland hat auf Grund seines Impfzwanges wesentlich weniger Pockenfälle 
- als England mit seiner Gewissensklausel. Eine Aufhebung der Impfpflicht, der die 
' Einführung der Gewissensklausel gleich zu erachten ist, brächte für Deutschland die 


a r= De 


größten Gefahren. Eckert (Berlin). 
Gins, H. A.: Bemerkungen zu dem Grotjahnschen Aufsatz: Die Milderung 
des Impfzwanges durch Einführung der Gewissensklausel. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg.48, Nr. 48, S. 1619—1620. 1922. 
Auch Gi ns vermag wie Prinzing den Ausführungen Grotjah ns nicht zu folgen. 
Der größte Teil der heutigen Impfgegner ist durch eine ekrupellose Agitation der Impf- 
gegner nur in ihre Gewissensqual hineingel etzt worden und der Aufklärung zugängig. 


Auch G. liest aus Grotjahns Pockenstatistik die Wirkung der Impfung mit Sichaıheit 
heraus. Das Abnehmen der Pockenerkrankungen schon vor der Einführung des Impf- 
. zwanges in der Zivilbevölkerung ist dadurch zu erklären, daß während der Epidemien 


1870—1873 mindestens eine Million Menschen durch Durchseuchung immunisiert 


- waren. Daß das Impfgesetz sich bewährte, beweist das Ausbleiben eines neuen Anstiegs 
_ der Pockenkurve und die Tatsache, daß jetzt 95%, aller Pockentodesfälle auf Leute 


über 40 Jahre entfallen, während sie früher mehr als 90% ‚Kinder unter 10 Jahren 


. betrafen. England hat noch immer mit den Pocken zu kämpfen, die der Regierung 
' Borge bereiten und sie zum Erlaß einer erneuten Anweisung zur Pockenbekämpfung 


veranlaßten. Die Einführung der Gewissensklausel wird abgelehnt. Eckert (Berlin). 
Heiser, Victor G. and Charles N. Leach: Vaccination in the Philippine Islands, 

(Impfung auf den Philippinen.) Journ. of trop. med. a. hyg. Bd.25, Nr.19, S. 306-307. 1922. 
Auf den Philippinen hat es während der früher :panischen Verwaltung jährlich 


. etwa 40000 Pockentodesfälle gegeben. Nachdem die Amerikaner dort zur Herrschaft 
. gelangten, wurde die ganze Bevölkerung geimpft und verschwanden die Pocken 


sogut wieganz. Dann wurde die Impfung einheimischen Impfern überwiesen, von diesen 


_ aber in liederlichster Weise ausgeführt; auch wird in diesem heißen Land die Lymphe 


sehr oft und sehr schnell unwirksam. So sind die Kinder weit und breit ohne lınpf- 


— 


schutz geblieben und haben die Pocken sich seit dem Jahre 1914 wieder ausgebreitet. 
Im Laufe der seitdem verstrichenen 7 Jahre ist es zu etwa 50 000 Todesfällen an den 
Pocken gekommen. Dieses Vorkommnis wird von den Impfgegnern höhnisch benutzt 
als ein Ausweis der Nutzlosigkeit der Impfung. Aber gerade die dortige Erfahrung 
bestätigt abermals den Nutzen dieser Schutzmaßregel. Die Ungeimpften, d. h. zumeist 
die seit 1914 massenhaft ungeimpft gebliebenen oder ohne Erfolg geimpften kleinen 
Kinder, stellten 89% dieser Todesfälle. Die mit Erfolg geimpften Menschen erkrankten 
nicht oder erwiesen sich auch dort für längere Zeit vor ernster Erkrankung geschützt. 
Seit 1918 wird dort wieder besser geimpft und verschwinden demgemäß die Pocken 
wieder. L. Voigt (Hamburg)., 

Progulski, Stanislaw: Blatternimmunität. (Klin. pedjatr. Univ. Jana Kazimierza, 
Lwow.) Pedjatr. polska Bd. 2, H. 2, S. 1—13. 1922. (Polnisch.) 

Untersuchungen über die virulicide Funktion des Serums nach Revaccination. 
Revaccinationen vom Typus der Frühreaktion führen in der Regel nicht zum 
Auftreten der Serumvirulicidie. Nur hyperergische Frühreaktionen lösen geringe Pro- 
duktion virulicider Stoffe im Serum aus. Bevaccinstionen vom Typus der beschleu- 
nigten Reaktion sind hingegen in hohem Maße befähigt, eine starke Bildung der 
S3rumvirulicidie anzuregen. Diese Eigenschaft der beschleunigten Reaktionen geht 
ihrer Vollständigkeit und ihrer Intensität parallel. Es sind daher für die Revaccination 
stark virulente Vaccinen, welche hyperergische Reaktionen auslösen, vorzuziehen. 
Nebenbei wurde vom Verf. der sehr interessante Befund erhoben, daß, entgegen der 
allgemein verbreiteten Ansicht, auch junge Säuglinge befähigt sind, nach Erstvaccina- 
tion beträchtliche Mengen virulicider Antikörper zu bilden. v. Gröer (Lemberg). 

Condat: Zona et varicelle. (Herpes zoster und Varicellen.) Bull. dela soc. de 


pédiatr. de Paris Bd. 20, Nr. 8, S. 400—402. 1922. 

In einer Familie von 5 Kindern folgten auf einen Herpes zoster 3 Varicellenfälle, so daß 
an eine enge Zusammengehörigkeit beider Erkrankungen gedacht werden konnte. Zieht man 
aber die Inkubationszeit der Varicellen (14 Tage) in Betracht, so ergibt sich, daß es sich nur 
um ein zufälliges Zusammentreffen handelt. Eckert (Berlin). 


: Netter, Arnold: Neuf observations nouvelles &tablissant la nature varicelleuse 
d’un certain nombre de zonas. (Neun neue Beobachtungen zur Feststellung der 
Varicellennatur bestimmter Herpes zoster- pase Bull. de la soc. de Pediatr: de Paris 
Bd. 20, Nr. 8, S. 393—400. 1922. 

9 Fälle, bei denen Varicellen von Erkrankungen an Herpes zoster gefolgt waren. 
Die Inkubation des Herpes betrug 12—19 Tage, gegenüber 14—17 Tagen bei den 
Varicellen. Eckert (Berlin). 
Comby, J.: Note sur le zona chez les enfants. (Über Herpes zoster bei Kindern.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 23, S. 992—998. 1922. 
Bericht über 84 Fälle von Herpes zoster bei Kindern von 8 Monaten bis zu 15 Jahren. 
Am häufigsten fand er sich bei Ernährungsstörungen. 37 mal war der Thorax befallen. 
Jede Beziehung zur Varicelle wurde vermißt. Über letzteren Satz entspinnt sich eine 
lebhafte Erörterung. Eckert (Berlin). 
Mandelsohn, Samet: Nabeldiphtherie. Pedjats. polska Bd. 2, H. 2, 8. 51—52. 
1922. (Polnisch.) 
Kasuistik. Nichts Bemerkenswertes. v. Gröer RE 
Drury, H. C.: Treatment of diphtheria by antitoxin. (Behandlung der Diphtherie 
mit Antitoxin.) Irish journ. of med. science Jg. 1922, Nr. 4, 8. 153—158. 1922. 
Verf. empfiehlt in leichten Fällen von Diphtherie, gleichgültig, ob es sich um 
Erwachsene oder Kinder handelt, täglich 2000 Einheiten Antitoxin, bis die Membran 
verschwindet; in schweren Fällen empfiehlt er in gleicher Weise je 4000 Einheiten und 
in verzweifelten Fällen je 6000 Einheiten täglich bis zum Verschwinden der Diphtherie 
membranen zu geben. Ferner empfiehlt er auf Grund langjähriger Erfahrung auch bei 
allen Fällen von Scharlach mit nekrotisierender Halsentzündung Diphtherie-Antitoxinz m 
geben. Seine Resultate mit dieser Behandlung waren durchweg gut. Dold (Marburg).°“ 
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Park, William H.:  Toxin antitoxin immunization against diphtheria. ` (Toxin- 
Antitoxinimmunisierung gegen Diphtherie.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, 
Nr. 19, S. 1584—1591. 1922. 

Verf. berichtet aus seiner reichen Erfahrung über die Resultate experimenteller 
und praktischer Untersuchungen über den immunisatorischen Effekt von Toxin-Anti- 
toxininjektionen und den Wert der Schickschen Probe: 3 Injektionen zu je ł ccm 
einer entsprechenden Toxin-Antitoxinmischung im Abstande von: 1—2 Wochen be- 
wirken bei ungefähr 85% von empfänglichen Kindern oder älteren Personen die Bildung 
einer für negative Schicksche Probe ausreichenden Antitoxinmenge mit einem deut- 
lichen, wenn auch nicht absoluten Schutz gegen Diphtherie. Die Entwicklung der 
Immunität erfolgt nur langsam, an der Schickschen Probe gemessen von 1 bis zu 
6 Monaten nach erfolgter Immunisierung. Die Dauer der Immunität reicht bei min- 
destens 90%, der Kinder auf mehr als 6 Jahre und wahrscheinlich den Rest des Lebens. 
Mischungen von altem Toxin und Antitoxin sind ziemlich beständig und können für 
die Zeit eines Jahres gebraucht werden. Frische Mischungen sind allerdings am wirk- 
ssmsten, da die Mischungen eine gewisse Tendenz zeigen, zuerst neutralisiert und dann 
langsam antitoxisch zu werden. Ernste Schädigungen mit dieser Methode der aktiven 
Immunisierung haben sich in 7jähriger Anwendung bei Zehntausenden von Kindern 
in New York niemals ereignet. Die Schicksche Probe ist äußerst verläßlich, um 
Individuen mit und ohne antitoxische Immunität voneinander zu trennen. Die ein- 
latende Schicksche Probe wird bei Kindern unter 3 Jahren für gewöhnlich unter- 
lassen. Kein Kind sollte als immun bezeichnet werden, weil es 3 immunisierende 
Injektionen erhalten hat. Nur eine negative Schicksche Probe ist beweisend. Toxin- 
Antitoxininjektionen sind in einem Alter unter 6 Monaten abzuraten, da die Kinder 
von der Mutter her geschützt sind. Anstalten, in denen die Kinder immunisiert wurden, 
waren wesentlich weniger von Diphtherie betroffen und die aufgetretenen Fälle ver- 
hefen bedeutend leichter. Schick (Wien). 


Rondoni, Pietro: L’influenza della tossina difterica sulla innervazione respi- 
ratoria. (Einfluß des Diphtherietoxins auf die Respirations-Innervation.) (Istú. di 
finol., univ., Sassari.) Arch. di fisiol. Bd. 20, H. 4, 8. 293—304. 1922. 

Das Diphtherietoxin wirkt auch in hohen Dosen nach intravenöser Injektion 
nur mäßig auf die Atembewegungen des Kaninchens; erst bei weit vorgeschrittener 
Vergiftung sieht man Veränderungen der Atemfrequenz, des Rhythmus und der Tiefe. 
Durchschneidet man jedoch beide Nn. vagi, so erhält man viel schwerere Atemstörungen 
als beim normalen Kaninchen. Ursache: Lähmende Wirkung des Giftes auf supra- 
bulbäre Hirnzentren, die mit dem Atemmechanismus in Zusammenhang stehen. Es 
handelt sich hierbei um eine spezifische Angriffsstelle des Giftes selbst. Auch das 
Tetanustoxin, das zum Vergleich herangezogen wurde, scheint auf diese Zentren läh- 
mend zu wirken. Seligmann (Berlin)., 


Barbier, H. et Renard: A propos de la contagiosit6 de la coqueluche. (Über 
die Übertragbarkeit des Keuchhustens.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de 
Paris Jg. 38, Nr. 34, S. 1592—1594. 1922. 

Bruder eines Kindes mit Keuchhusten, leidet an einem ganz uncharakteristischen Husten. 
Man läßt ihn gegen Petrischalen husten und kann nun den Nachweis der Bordet - Gengou- 
schen Bacillen erbringen. Eckert (Berlin). 
~ Cox, Herbert T.: Influenza in children. (Influenza bei Kindern.) Nat. eclect. 
med. assoc. quart. Bd. 14, Nr. 2, S. 97—99. 1922. 

Während der Influenzaepidemie schienen Kinder nicht häufig an Influenza zu 
erkranken. Anders später. Die Symptome sind bei Kindern im allgemeinen die gleichen 
wie bei Erwachsenen, aber die kindliche Influenza ist symptomenärmer, ärmer an 
ernsten Komplikationen, kürzer und weniger erschöpfend. 3 Symptome können als 
pathognomonisch bezeichnet werden. 1. Andauernd hohe Temperatur beim Ausschluß 
von Veränderungen an den Därmen und Lungen sowie von Diphtherie, Scharlach und 
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Masern; 2. ein andauernder kurzer Husten mit rotem Rachen; 3. Nasenbluten in Gegen- 
wart der beiden anderen Symptome. Zur Behandlung wird empfohlen: Bettruhe, 
gut gelüftetes warmes Zimmer, anfängliche Entleerung mit Ricinusöl oder Magnesium- 
citrat, flüssige Diät mit sehr wenig Milch, viel Fruchtseäften und leichten Suppen. 
Heinrich Davidsohn (Berlin). 
Lukowsky, Arthur: Frühformen akuter Tonsillitis bei Grippe. (Pathol. Inst., 
Univ. Köln.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 46, 8. 1458—1460. 1922. 


In den Tonsillen finden sich bei verschiedenen Infektionskrankheiten häufiger 
katarrhalische Primärinfekte in Form von circumscripten Epithelabhebungen und 
Verquellungen mit Zellnekrosen und zwischengestreuten Lymphccyten und Leuko- 
cyten, verursacht durch Streptokokken. In etwas schwereren Fällen entsteht ein 
ulceröser Primärinfekt (nach der Einteilung von Dietrich) mit trichterförmigem 
Epithelverlust, stärkerer Leukocytenansammlung und Bakteriendurchsetzung, sowie 
Ausbreitung auf das umgebende Gewebe. Alle diese Veränderungen können ohne 
besondere makroskopische Veränderungen an den Tonsillen vorkommen. Für die 
Grippe sind diese Formen nicht charakteristisch, wohl aber in gewissem Maße neksoti- 
sierende Amygdalitiden, die durch den Mangel reaktiver Gewebsveränderungen aus- 
gezeichnet sind. Auch bei den mitgeteilten Fällen dieser Art waren die Tonrillen 
makroskopisch nicht besonders verändert im Gkgensatz zu den von Vers6 und 
Meyer beschriebenen Fällen, wo fast die ganze Oberfläche und die Umgebung nekro- 
tisch geworden war. Die mangelnde entzündliche Reaktion führt Verf. im Anschluß 
an die Erklärung der eben genannten Autoren auf die durch die Grippeinfektion be- 
dingte Resistenzverminderung des Organismus zurück. Verse (Charlottenburg). 


Müller, Eduard: Die „spinale Kinderlähmung‘‘ in Marburg und Umgebung. 
(Med. Poliklin., Univ. Marburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 47, S. 1569 
bis 1572. 1922. 


In den Kreisen Marburg und Kirchenhain wurden im Sommer und Frühbherbst 
1922 100 frische Lähmungsfälle beobachtet. Die tiefere Ursache dieser Epidemie ist 
unbekannt, auffällig war nur das stete Vorkommen von Einzelfällen vor allem im 
Anschluß an die große Epidemie 1909. Die Übertragbarkeit des Leidens erfolgt von 
Mensch zu Mensch, seltener unmittelbar durch frische und typische Lähmungefälle, 
häufiger wohl durch gesunde oder nur abortiv erkrankte Zwischenträger. Für die 
Übertragung durch tote Gegenstände, Nahrungsmittel, Tiere usw., keine Anhaltspunkte. 
Zweites und drittes Lebensjahr bevorzugt; ein Fünftel der Fälle betrifft das Schulalter. 
Mortalität ungefähr wie bei früheren Epidemien (16 :17%); nur für das Schulalter 
ist sie diesmal höher (24 : 11%). Inkubationszeit 6—9 Tage. Das Krankheitsbild 
bietet keine Besonderheiten gegenüber früher, nur scheint die Prognose der Lähmungen 
etwas günstiger zu sein als 1909. Die Behandlung ist immer noch undankbar. Im 
akuten Stadium ist Urotropin zu versuchen. Prophylaxe: Allgemeine Meldepflicht 
der Todes- und Erkrankungsfälle. Vermeidung von Menschenansammlungen. Isolierung 
Frischerkrankter. Die Bezeichnung spinale Kinderlähmung ist nicht erschöpfend, am 
besten epidemische Kinderlähmung. F. Hofstadt (München). 


Velasco Blanco, Léon und Romulo Chiappori: Über einen Fall von Heine- 
Medinscher Krankheit mit Lokalisation im Kleinhirn. Arch. de la confer. de méd. 
del ho p. Ramos Mrjia Bd. 6, Nr. 1, 8. 10—11. 1922. (Spanisch.) 


Ein 6jähriges Kind war im Alter von 3 Jahren plötzlich erkrankt, indem ed, ohne Läh- 
mungen aufzuweisen, nicht gehen konnte und Ataxie zeigte. Seither ist es in seiner geistigen 
Entwicklung zurückgeblieben. 31/, Jahre später stellten die Verff. Strabismus convergens, 
Anisokorie bei gut erhaltener Pupillenreaktion fest. Es besteht Tremor und Adiadochokinese 
sowie Taumeln und Unfähigkeit, in einer geraden Linie zu gehen. Die Sehnenreflexe sind leicht 
abgeschwächt, sonst läßt sich kein krankhafter Befund erheben, auch die Liquoruntersuchung 
fiel negativ aus. Der Fall wird als seltene Lokalisation der Heine - Medinschen Krankheit 
im Kleinhirn aufgefaßt. Jahnel (Frankfurt a. M.)., 
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Erlacher, Philipp: Direkte Muskelprüfung zur Prognose der pollomyelitischen 
Lähmungen bald nach dem akuten Anfall. (Kinderklin., Graz.) Klin. Wochenschr. 
dg.1, Nr. 49, 8. 2415—2417. 1922. 

Die Möglichkeit, am freigelegten gelähmten Muskel noch elektrische Erregbarkeit 
nachzuweisen, wenn eine solche durch die Hautdecken nicht mehr zu erzielen ist, hat 
Erlacher schon früher zu dem erfolgreichen Versuche veıanlaßt, durch in den Muskel 
eingestochene Nadeln die direkte Erregbarkeit der Muskeln festzustellen und £o eine 
genauere Übersicht über die tatsächliche Ausdehnung der Lähmung zu gewinnen, 
Dieses Verfahren hat sich auch für die genaue Analyse und die Prognosenstellung 
poliomyelitischer Lähmungen bewährt. Hierbei ist zwischen dem Auftreten der ersten 
minimalen Zuckung (Bewegung der Nadel) und der ein deutliches Vorheben der Schne 
bewirkenden Zuckung zu unterscheiden. Vollkommene faradische Erregbarkeit fand 
sich oft beim Ausbleiben der percutanen Erregbarkeit, in solchen Fällen kamen die 
erregbaren Muskeln immer wieder zur Funktionstüchtigkeit. Die direkte Erregbarkeit 
hält sich oft durch Monate, wo die percutane echon nach 12 Tagen erlöschen kann. 
Jene Muskeln, deren direkte faradische Erregbarkeit während der ersten Monate 
nach dem akuten Anfall nicht unter ein Drittel der normalen Stromstärke sinkt, er- 
holen sich wieder. Wenn bei Nadelprüfung mit relativ großem Rollenabstand rasche 
Zuckung und deutlicher motorischer Effekt erzielbar ist, so ist der Muskel nicht schwer 
geschädigt. Neurath (Wien). 

@ Stern, Felix: Die epidemische Encephalitis. (Monogr. a. d. Gesamigeb. d. 
Neurol. u. Psychiatrie. Hrsg. v. O. Foerster und K. Wilmanns. H. 30.) Berlin: 
Julius Springer 1922. IV, 228 8. 

Sch auf ein Literaturverzeichnis von 372 Nummern und auf über 100 eigene 
Beobachtungen stützende monographische Bearbeitung der epidemischen Encephalitis. 
Aus dem klinischen Teil interessiert vor allem die Feststellung, daß die postencephali- 
tische Agrypnie (Pfaundler), verbunden mit beronders starken psychomotorischen 
Exzitationserscheinungen, eine Eigentümlichkeit des Kindesalters ist, während bei 
Erwachsenen nur Zustände reiner Schlaflosigkeit ohne stärkere motorische Unruhe 
beobachtet werden. Unter den psychischen S:örungen werden als nur dem Kinde 
sıikommende Störungen die Persönlichkeitsumwandlung wie bei Psychopathen und 
die Demenz angeführt. Neu aus dem Bearbeitungsgebiet der Encephalitis sind die 
vom Verf. festgestellten Veränderungen des Blutbildes, namentlich im chronisch- 
progressiven amyostatischen S:adiıum (Steigerung der Leukocytenzahl auf 8000 bis 
10 000 im Durchschnitt; seltener Leukopenie; keine sichere Parallele zwischen Stärke 
der encephalitischen Erscheinungen und Leukocytenwerten. Häufig relative und 
absolute Lymphocytose; bei Jugendlichen Eosinophilie. Starke Schwankungen der 
Leukocytenformel im Einzelfall während kurzer Intervalle). Die Pathogenese wird 
dahin zusammengefaßt: Pandemische Grippe und epidemische Encephalitis stehen in 
indirektem Zusammenhang zueinander. Das eigentliche Virus der Encephalitis ist 
eine filtrierbare Noxe, die in einer harmlosen Form im Mundschleim vieler Menschen 
vorkommt. Die Aktivation dieser harmlosen Noxe erfolgt beim Menschen häufig 
durch das Grippevirus. Das einmal aktivierte Encephalitisvirus kann dann auch 
vielleicht pathogen wirken, ohne daß immer eine Grippe mit wirksam ist. F. Hojstadt. 

Ruata, Guido: Sul? eneefalite epidemica, e sul pervertimento del carattere, suo 
postumo, nei bambini. (Epidemische Encephalitis und Charakterveränderungen beim 
Kind.) (Osp. psichiatr., Pesaro.) Note e riv. dì psichiatr. Bd. 10, Nr. 2, S. 241—284. 1922. 

Im Anschluß an 35 Seiten Literaturbesprechung werden 2 Fälle kindlicher Encephalitis 
beschrieben, bei denen sich im Anschluß an die Erkrankung eine Charakterveränderung ent- 
wickelt hat. Bei einem 5 jährigen mit alkoholischer Belastung wurde Umkehrung des Schlaf- 
rhythmus, dauernde psychomotorische Erregung, Neigung zum Zerreißen, große Reizbarkeit, 
völlige Unmoral, Lügenhaftigkeit, Erotismus, Masturbation, kriminelle Impulsivität, Unerzieh- 
barkeit, völlige Amnesie und fehlende Affektivität neben Strabismus und Anaesthesia dolorosa 


beobachtet. Das andere, Sjährige Kind war vor allem bösartig und aggressiv gegen die Um- 
gebung. F. H. Levy (Berlin)., 
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Parker, Harry L.: Disturbances of the respiratory rythm in children. A sequela 
to epidemic encephalitis. (Störungen des Respirationsrythmus bei Kindern. Eine 
Folge der epidemischen Encephalitis.) Arch. of.neurol, a. psychiatry Bd..8, Nr. 6, 
S. 630—638. 1922. 

Im Jahre 1921 kamen 8 Fälle, darunter 7 Kinder mit Störungen des Respirations- 
rythmus zur Beobachtung, 4 hatten epidemische Encephalitis, 4 eine banale fieber- 
'hafte Krankheit durchgemacht, 7 datierten den Beginn der Symptome in das erste 
‚Viertel des Jahres 1920. Die Hauptzüge im Befund waren Strecken, Atemanhalten, 
Stöhnen und forcierte geräuschartige Respirationen, daneben bei einigen Fällen kon- 
stante Dyspnöe. Die durchschnittliche Dauer der Störungen war 17 Monate, in einigen 
Fällen bestand ein Intervall zwischen der Grundkrankheit und dem Beginn der Respira- 
tionsstörung. Bei Nacht machte sich diese empfindlicher geltend als bei Tag, die 
Therapie war machtlos. Mit den (paroxysmalen) Atmungsbehinderungen ging eine 
Charakteränderung einher, die Kranken waren launenhaft, ungehorsam, erregt, im 
Gegensatz zu ihrem früheren Gebaren. Daneben bestand Schlaflosigkeit, Inversion 
des Schlafrhythmus. Neurath (Wien). 

Nob6court, Nadal et Ren6 Mathieu: Un cas de tétanos guéri par la s6rothörapie 
intensive. Prösentation de malade. (Ein Fall von Tetanus, geheilt durch intensive 
Serumbehandlung.) Bull. delasoc. de pediatr. de Paris Bd.20, Nr.7, S. 296—304. 1922. 

Bei einem 8jährigen Knaben mit schwerem Starrkrampf nach 7 tägiger Inkubation 
wurden an den ersten 5 Tagen 310 ccm Serum injiziert, danach weitere 90 ccm, und 
zwar 270 ccm in die Muskeln, 50 + 20 ccm in den beiden ersten Tagen in den Lumbal- 
kanal, 60 ccm in den letzten Tagen unter die Haut. Gleichzeitig wurde mit 3%, Carbol- 
säure subcutan (nach Bacelli) und symptomatisch vorgegangen. In der Aussprache 
berichten Cassoute, Schreiber, Courby, Lemaire, Lesn &, Nob&court, Avi- 
ragnet, Guinon und Gen &vrier über die ausgezeichneten Erfolge der energischen 
Serumbehandlung bei Tetanus. Schneider (München) 

Tixier, Léon et Henri Duval: Un cas de tétanos guéri par la sérothérapie inten- 
sive. (Ein Fall von Starrkrampf, geheilt durch intensive Serumbehandlung.) Bull. 
de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 20, Nr. 7, 8. 294—296. 1922. 

Auf Grund eigener und anderer Beobachtungen muß verlangt werden, daß jeder 
Fall von Starrkrampf mit energischen Serumdosen behandelt wird, besonders solche 
mit kurzer Inkubation, und zwar immer gleichzeitig mit symptomatischer Behandlung 
und subcutanen Injektionen von 3proz. Carbolsäure. Die verschiedenen Beobachter 
gaben meist an 10 Tagen je 40 ccm und den folgenden 4 Tagen je 2ccm, davon immer 
die Hälfte intramuskulär, die andere intralumbal, und daneben etwa 0,7g Carbol- 
säure. Auf die Behandlung gingen die schweren Contracturen und Krämpfe auffallend 
rasch zurück und wurde vollständige Heilung erzielt. Schneider (München). 

Grisogono, G.: Contributo alla cura del neosalvarsan dell’angina gangrenosa 
e del noma vulvare nel decorso dell’ileo tifo. (Beitrag zur Heilung der gangränösen 
Angina und des Nomas der Vulva im Verlauf von Typhus durch Neosalvarsan.) (Osp. 
cw., Venezia.) Clin. pediatr. Jg. 4, H. 10, S. 388—393. 1922. 

Bei zwei 7jährigen Kindern mit schwerem Typhus gelang es, die Komplikationen 
mit brandiger Angina und nomaähnlichem Geschwür der Vulva durch Neosalvarsan 
(0,05 intravenös bzw. 0,07 intramuskulär und lokal Bestäubung mit dem Mittel) zu 
rascher Abheilung zu bringen. Die mikroskopische Untersuchung ergab in beiden 
Fällen Spirillen von der Art der Plaut-Vincentschen. Schneider (München). 

Medi, A.: L’infezione tifoidea nei primi mesi di vita. Contributo elinico. 
(Die Typhusinfektion in den ersten Lebensmonaten. Klinischer Beitrag.) (Clin. 
pediatr., univ., Roma.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 20, H. 10, S. 597—606. 1922. 

Typhusinfektion vor Ablauf des 2. Lebensjahres gilt als selten, in diesem Alter 
ist die Mortalität eine hohe. Eine Infektion bis zum 3. Lebensmonat ist bisher ca. 12 mal 
beobachtet worden. Von den 2 in diesem Alter stehenden Fällen, die hier mitgeteilt 
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werden, wurde einmal die Diagnose am Leichentisch bei einem nach incarcerierter 
Hernie und Taxis verstorbenen Kinde gestellt, im anderen Falle handelte es sich um 
einen klinisch typischen Fall — Infektion durch die stillende Mutter —, der nach 
4 Wochen in Heilung ausging. Besprechung der Literatur. Neurath (Wien). 

Cometto, Carlos S.: Uber 491 Fälle von Typhus im Kinderspital von La Plata 
1912—1921. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 9, S. 548—555. 1922. 
{Spanisch.) 

Statitistische Daten betreffend 491 Typhusfälle, welche seit 1910 bis 1921 im 
Kinderspital in La Plata beobachtet wurden. Das Maximum der beobachteten Fälle 
fiel auf die Jahre 1918 und 1919. Am häufigsten wurde das Alter zwischen 10 und 
l3 Jahren mit 46,6%, aller Fälle betroffen, seltener war die Erkrankung bei Kindern 
zwischen 6 und 9 Jahren (38,2%,) und am seltensten bei Kindern von 2—5 Jahren 
(15,2%). Das männliche Geschlecht wurde mit 52,3%, etwas stärker vertreten, als 
das weibliche. Das Maximum der Erkrankungen ist stets im Sommer und im Herbst 
beobachtet worden; auch war gewöhnlich die Mortalität im Winter geringer als im 
Sommer. Die höchste Mortalität fiel auf die Jahre 1915 und 1916 mit 13,63 und 20,40%. 
Die durchschnittliche Sterblichkeit während der Beobachtungszeit betrug 10,27%. 
Bie war am höchsten bei Kindern zwischen 2 und 5 Jahren (14,7%). Auch hier war 
das männliche Geschlecht stärker beteiligt. Sämtliche Fälle wurden mit Besredka- 
vaccine mit gutem Erfolg behandelt. v. Gröer (Lemberg). 

Renaud, Maurice et Duchein: La vaccination antityphique chez les nourrissons. 
Sa bénignité, ses avantages et ses indications. (Typhusschutzimpfungen bei Säug- 
lingen. Ihre Harmlosigkeit, Vorteile und Indikationen.) Bull. de l’acad. de med. 
Bd. 87, Nr. 30, 8. 87—90. 1922. 

Die Verff. haben 50 Säuglinge einer Immunisierung mit Typhusvaccine unter- 
zogen (3 Injektionen mit 15 tägigem Intervall und steigenden Dosen: 0,1, 0,2 und 0,5 ccm.) 
Sie empfehlen dieses Vorgehen zur allgemeinen Anwendung von folgenden Gesichts- 
punkten aus: 1. werden die Säuglinge dadurch gegen Typhus immunisiert. Sie bilden 
bereits in der ersten Injektionswoche Agglutinine, Opsonine und Bakteriolysine, 
welche nicht nur gegen Typhusbacillen gerichtet sind, sondern außerdem noch eine 
gewisse Gruppenspezifität erkennen lassen. Diese letztere Eigenschaft der Typhus- 
Immunität der Säuglinge hat nach Ansicht der Verff. eine große Bedeutung im Kampfe 
mit den Koliinfektionen. 2. Ist jede spezifische Immunisierung mit der Mobilmachung 
allgemeiner und unspezifischer Abwehrreaktionen des Organismus verbunden. Daher 
werden die mit Typhusvaccine behandelten Säuglinge gewissermaßen in dieser Art 
des Reagierens eingeübt, was für das spätere Alter eine nützliche Errungenschaft 
bedeutet. Es sei besser die Säuglinge an einer harmlosen künstlichen Typhusvaccination 
die Verwertung ihrer unspezifischen Abwehrvorrichtungen lernen zu lassen, als dies 
den späteren und gefährlicheren Spontaninfektionen zu überlassen. 3. Endlich wirkt 
die Typhusvaccine als ein unspezifisches Therapeuticum ersten Ranges. Sie heilt 
sowohl Ernährungsstörungen als exsudative Diathese und Pyodermie, wie kein anderes 
Mittel. (Es ist wohl schwer, einen noch höheren Gipfel der Kritiklosigkeit zu er- 
reichen! Ref.) v. Gröer (Lemberg). 

Sillitti, G.: Stato di anafilassi e di antianafilassi nei tifosi sottoposti a vaccino- 
terapia. (Anaphylaxie und Antianaphylaxie beim Typhus unter dem Einfluß der 
Vaccinebehandlung.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Jg. 30, H. 23, 
S. 1099—1106. 1922. 

Auf Grund von 7 klinischen Beobachtungen ergibt sich nach Sillitti folgendes: 
Die Vaccineeinspritzung beeinflußt beim Typhuskranken prinzipiell den Fieberverlauf; 
es kommt zuerst zu einem Fieberanstieg, der von einem Temperaturabfall gefolgt ist, 

bis zu subnormalen Temperaturen, begleitet von Kollapserscheinungen, gehen 
kann. Je stärker die eingespritzte Vaccinemenge, desto stärker diese Folgeerscheinung; 
desgleichen wirkt intravenöse Zuführung stärker als subcutane. Die Folgeerscheinungen 


— 284 — 


hängen weder vom Zustand des Kranken noch vom Krankheitstage ab. Bei Wieder- 
holung der Einspritzungen nimmt die Stärke der Folgeerscheinungen ab, um bei öfterer 
Wiederholung endlich ganz verschwinden zu können. Auf Grund dieser Beobachtungen 
folgert 8., im Gegensatz zu anderen Anschauungen, wie sie von Paltauf, Löwy, 
Centanni geäußert sind, daß diese Erscheinungen als anaphylaktische und anti- 
anaphylaktische Phänomene zu deuten sind, wie dies auch di Cristina und Caronis 
annehmen. Infolge der Kleinheit der Dosen, die beim Menschen zur Anwendung kom- 
men, ist das Zustandsbild der Anaphylaxie und Antianaphylaxie nur angedeutet 
und nicht in seiner ganzen Schwere ausgebildet. Aschenheim (Remscheid). 

Auriechio, Luigi: Sull’infezione associata tifo-melitense. (Über gemeinschaft- 
liche Infektion von Typhus und Morbus melitensis.) (Clin. pediatr., univ., Napoli.) 
Pediatria Bd. 30, Nr. 24, S. 1155—1163. 1922. 

Kasuistik von 5 Fällen, darunter 2 Kinder. Die Typhussymptome überwiegen 
die des Morbus melitensis. Letztere treten erst nach Verschwinden des Typhus deut- 
lich hervor. Im allgemeinen gelingt der Nachweis des Mikrokokkus Bruce im Blut 
oder Urin. Agglutination auf Typhus und Morbus melitensis stets positiv. Die wiık- 
same Behandlung beider Krankheiten ist die homologe Vaccinetherapie. Heterologe 
Vaccinen wirken nicht. Aschenheim (Remscheid). 

Castorina, Giuseppe: Cronaca della Leishmaniosi infantile a Messina e dintorni, 
(Bericht über die kindliche Leishmaniosis in Messina und Umgebung.) (Clin. pediatr., 
univ., Messina.) Pediatria Bd. 30, Nr. 24, S. 1173—1178. 1922. 

Für den Deutschen ist die Tatsache wichtig, daß die Leishmaniosis viel häufiger 
ist und ein ausgedehnteres Verbreitungsgebiet hat als bisher angenommen. In schlechten 
sozialen Verhältnissen kommt sie am häufigsten vor. Das Antimon hat sich auch 
weiter als Heilmittel bewährt. Von 37 abgeschlossenen Beobachtungen gingen 24 in 
Heilung aus. 7 Kinder starben; in 6 Fällen konnte über den Ausgang nichts fest- 
gestellt werden. Angewendet wird das Antimon meist als Tartarus stibiatus in 1 proz. 
Lösung, intravenös; es wird 2 mal wöchentlich in steigenden Mengen gespritzt. 
Beginn mit !/, ccm, höchste Dosis 5 ccm; jede Dosis wird 2 mal wiederholt. 8 ändige 
Kontrolle des Urins. Bis zur 15. Injektion wird meist ein Stillstand der Krankheit, 
von da an eine schnelle Besserung erreicht. Aschenheim (Remscheid). 

Renault, Jules, Monier-Vinard et Georges Gendron: Kala-azar infantile d’ori- 
gine franeaise. Gu6rison par l’acötyl-p-amino-phönyl-stibinate de soude (stibenyl). 
(Kindliche Kala-azar, in Frankreich entstanden. Heilung durch Behandlung mit 
Acetyl-p-amino-phenyl-Natriumstibiat [Stibenyl].) Bull. et mem. de la soc. méd. des 
höp. de Paris Jg. 38, Nr. 34, 8. 1624—1632. 1922. 

Kasuistischer Beitrag. Als Infektionsquelle kommt wahrscheinlich ein Hund in 
Betracht. In Marseille ist bei Hunden der Erreger der Leishmaniosis nachgewiesen 
worden. Die Differentialdiagnose gegen Malaria ist bei Kindern, wo diese oft atypisch 
verläuft, nur durch den Nachweis des Erregers (Milzpunktion) zu erbringen. Die 
Behandlung mit Stibenyl hatte vollen Erfolg, nachdem relativ große Dosen (15% cg) 
in Abständen von 48 Stunden intramuskulär gegeben wurden. Das Mittel wird, wie 
Harnuntersuchungen ergaben, sehr schnell restlos wieder ausgeschieden. Aschenheim. 


Tuberkulose. 


Burghard, Carl: Über den heutigen Stand der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose. (Heilstätte Denklingen, Reichsversicherungsanst. Rhew 
provinz.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 23, S. 712—717. 1922. 

Gibt eine Übersicht über die bekannten Probleme. Langer (Charlottenburg). 

Falkenheim, C. und P. György: Über die Beziehungen des Tuberkulins zur 
Serumlipase. (Kinderklin., Heidelberg.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 53, H. 2/3, 
S. 250—260. 1922. 

Das Tuberkulin wirkt vergiftend auf die Serumlipase. Die Vergiftung verläuft 
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im Sinne einer chemischen Reaktion. Ein Unterschied zwischen normalem Serum und 
B:rum Tuberkulöser konnte in bezug auf Inaktivierung der 8:rumlipase durch Tuber- 
kulin nicht nachgewiesen werden. Wenn in der neueren Literatur Beziehung der 
Tuberkulose zur 8 rumlipase eine größere Rolle spielen, so sind sie vermutlich vom 
differenten Verhalten des Tuberkulins auf die lipolytische Funktion des 8:rums ab- 
zuleiten. György (Heidelberg). 


Kleinschmidt, H.: Alte und neue Tuberkuloseprobleme. Jahresk. f. ärztl. 
Fortbild. Jg. 13, H. 6, S. 8—15. 1922. 

Die Lehre von der zunehmenden Häufigkeit der Tuberkuloseinfektion im Kindes- 
alter ist durch neuere Untersuchungen nicht erschüttert. Andererseits tıitt ein kleiner 
Prozentsatz bei uns tuberkulosefrei in das Erwachsenenalter. Für die ersten Lebens- 
jahre bleibt die Tatsache der schlechten Prognose bestehen, wenn auch gutartige 
Verlaufsformen häufiger sind als früher angenommen wurde. Bedeutung für die Ver- 
laufsform»n haben quantitative Differenzen der Infektionsdosis und die Altersdisposi- 
tion. Die Phthise entwickelt sich nur auf dem Boden der jahrelang wiederholten 
Infektionen; eine exogene Reinfektion ist zu ihrer schließlichen Entstehung nicht 
erforderlich ; deswegen ist der S:hwerpunkt der Ansteckungspiophylaxe in das Kindes- 
alter zu verlegen; dabei ist die Bedeutung der extrafamiliären Infektionen immer noch 
nicht genügend gewürdigt. Die spezifische Tuberkulosebehandlung befindet sich noch 
immer im Versuch sstadium. Langer (Charlottenburg). 


Garrahan, Juan P.: Die tuberkulöse Infektion. Semana méd. Jg. 29, Nr. 27, 
8. 17—34. 1922. ıSpaıisch.) 

Zusammenstellung unserer derzeitigen Kenntnisse über kindliche Tuberkulose. 
Nichts Neues. v. Gröer (Lemberg). 


Petschek, Joseline: Beitrag zur Tuberkuloseinfektion im Säuglingsalter. (Säug- 
lingsabt., allg. Poliklin., Wien.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 53, H. 2/3, 8. 345 
bis 346. 1922. 

Von Zwillinren, welche durch fast 3 Monate nebeneinander in einem Bette lagen, stirbt 
das eine Kind an käsiger Lungentuberkulose. 3 Wochen später stirbt der andere Zwilling, 
der sich bei der Obduktion als frei von Tuberkulose erweist. Kock (Wien), 

Rihadeau-Dumas, J. Meyer et Demerliac: Infection tubereuleuse du nouveau-n£. 
(Tuberkuloseinfektion des Neugeborenen.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 20, 
Nr. 1, 8. 305—309. 1922. 

Kasuist.k. K:nd einer tuberkulösen Mutter, das nach 2!/, Monaten gestorben ist. Pirquet- 
reaktion war 1 Monat nach der Geburt positiv. H. Koch (Wien). 

Langer, H.: Die Spezifität rückbildungsfähiger Lungeninfiltrate bei kindlicher 
Tuberkuloso (sog. epituberkulöse Infiltration). (Kaiserin Auguste Victoria - Haus, 
Berlin-Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, S. 142—149. 1922. 

Verf. berichtet über einen Fall von epituberkulöser Infiltration, der 6 Jahre be- 
obachtet wurde und während dieser ganzen Zeit röntgenologisch kontrolliert wurde. 
Interessant ist, daß sich ein massiver Schatten im Laufe der Jahre rückgebildet und 
auf eine Tuberkulininjektion hin wieder aufgetreten ist. Er faßt dies als Herdreaktion 
auf und glaubt damit bewiesen zu haben, daß sich echte tuberkulöse Infiltrationen der 
Lunge rückbilden können. H. Koch (Wien). 


Langer, Hans: Der diagnostische Wert der Wirbelsäulenphänomene bei der 
Bronchialdrüsentuberkulose im Kindesalter. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Berlin- 
Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, 8. 60—65. 1922. 

Verf. verbreitet sich über den Wert der Wirbelsäulenauscultation und -perkussion 
für die Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose. Die Perkussion scheint ihm für die 
Praxis das von beiden wertvollere diagnostische Hilfsmittel zu sein, wenn auch die 
Röntgenuntersuchung durch diese nicht verdrängt werden kann. H. Koch (Wien). 
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Kandt, Hartwig: Physical findings of pulmonary tuberculosis in childhood. 
(Physikalische Symptome der kindlichen Lungentuberkulose.) Long Island med. 
journ. Bd. 16, Nr. 5, S. 193—196. 1922. 

Verf. bespricht den Wert der Perkussion und Auscultation für die Diagnosestellung 
der kindlichen Lungentuberkulose. Die Anamnese, Symptomatologie, Röntgenunter- 
suchung und Tuberkulinprobe ist für eine sichere Diagnosestellung nicht zu entbehren; 

H. Koch (Wien). 

Opie, Eugene L.: Phthisiogenesis and latent tuberculous infeetion. (Phthisio- 
genese und latente Tuberkuloseinfektion.) (Dep. of pathol., Washington univ. school 
of med., St. Louis, Miss.) Americ. review of tubercul. Bd. 6, Nr.7, S. 525546. 1922. 

Die Phthise ist nicht das Resultat der in der Jugend erworbenen Tuberkulose- 
infektion. Diese heilt in den meisten Fällen ab. Nur eine Reinfektion bewirkt das 
Entstehen der Phthise. H. Koch (Wien). . 

Krogsgaard, H. R.: Appendicitisähnliche Mesenterialdrüsentuberkulose bei 
Kindern. (Küstenhosp., Refsnaes.) Ugeskrift f. laeger Jg. 84, Nr. 46, S. 1579—1589. 
1922. (Dänisch.) 

An Hand von 7 Fällen aus dem Material des Küstenhospitals bespricht der Verf. 
die Differentialdiagnose zwischen Mesenterialdrüsentuberkulose und Appendicitis beim 
Kinde. Gegenüber der akuten Appendicitis fehlt das bei dieser so häufige initiale Er- 
brechen, Stuhl und Winde gehen ungehindert ab und meistens fehlen Defense, auf- 
getriebener Leib und starke Druckempfindlichkeit. Die subjektiven Symptome sind 
nie so alarmierend, der Befund an Puls, Zunge usw. ist selbst bei hohem Fieber von 
dem bei Appendicitis abweichend. Dazu kommt der mehr protrahierte Verlauf bei der 
Mesenterialtuberkulose, bei der das Fieber oft die lokalen Symptome überdauert. 
Die chronische Appendicitis ist schwerer abzugrenzen, besonders wenn, wie so oft, 
Drüsentumoren nicht nachweisbar sind. Schmerzen und Fieber geben keine ein- 
deutigen Merkmale, leichte Défense kommt bei beiden Erkrankungen vor und kann 
bei beiden fehlen, brettharte Muskelspannung spricht dagegen stark für Appendicitis, 
Auch die Palpation kann irreführen. Das Blutbild zeigt bei Mesenterialtuberkulose 
Lymphocytose, während bei Appendicitis die polymorphkernigen Leukocyten vermehrt. 
sind. Die Pirquetsche Reaktion ist auch in sicheren Fällen von Mesenterialtuberkulose 
gelegentlich negativ, wofür ein Beispiel mit Sektionsbefund angeführt wird. Durch 
das Röntgenbild lassen sich verkalkte Drüsen nachweisen. Auch in frischen Fällen 
und bei kleinen Drüsen können sich schon verkalkte Herde finden. Ziel (Berlin). 

Eisenstaedt, Joseph S.: Tuberculosis of the testis in a child. (Hodentuberkulose 
bei einem Kinde.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 25, S. 2076—2079. 1922. 

In wenigen Tagen entwickelte sich bei einem 3jährigen Knaben eine schmerzhafte Schwel- 
lung des linken Hodens. Andere krankhafte Erscheinungen, vor allem auch tuberkulöse Ver- 
änderungen an den Bronchialdrüsen fehlten. Die mikroskopische Untersuchung des operativ 
entfernten Hodens ergab eine diffuse Tuberkulose, während der Nebenhoden ganz frei von 
Veränderungen war. Verf. glaubt, daß es sich um einen hämatogen entstandenen Herd von 
Genitaltuberkulose handelt, die sich meist zunächst solitär in einem Hoden entwickelt. Bei 
akuten Erkrankungen scheint die chirurgische Behandlung anzuraten zu sein, solange der 
Herd lokalisiert ist; bei chronischen Erkrankungen ist von der Röntgenbehandlung Gutes 
zu erwarten. Nassau (Berlin). 

Hamburger, Franz: Über die percutane Anwendung des Tuberkulins. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 48, 8. 1664. 1922. 

Die percutane Tuberkulinprobe wird durch vorherige Entfettung der Brusthaut 
mit Äther und Anwendung des bis zur Gewichtskonstanz eingeengten Tuberkulins 
(käuflich bei Dr. Fresenius, Hirschapotheke in Frankfurt a. M.) in ihrer VerläBlichkeit 
bis auf 90%, gesteigert. er (Charlottenburg). 

Scharnke, M.: Bemerkung zur Mitteilung Kretschmers a das diagnostische 
Tuberkulin nach Moro“. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 48, 8. 2382. 1922. 

Die Überlegenheit des diagnostischen Tuberkulins Moros zeigt sich auch beim 
Wechsel der Applikationsstellen; damit erledigt sich der Versuch Kretschmers, 
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die von ihm geleugnete Überlegenheit auf die Nichtbeachtung der Applikationsstellen 
zurückzuführen (vgl. Kretschmer, dies. Zentrlbl. 14, 219). Langer. 

Hagemann, Erich: Die Spezifität der Tuberkulinreaktion. Vergleichende Unter- 
suchungen mit Tuberkulin und Eiweißkörpern an experimentellem und klinischem 
Material. (Med. Klin., Kiel.) Zeitschr. f.d. ges. exp. Med. Bd.30, H. 1/6, S.80—109. 1922. 

AT- und Caseosaninjektionen von gleichem N-Gehalt haben auf tuberkulöse 
Menschen und Meerschweinchen eine durchaus verschiedene Wirkung, erst Caseosan- 
dosen von weit höherem N-Gehalt als entsprechende AT-Dosen machen ähnliche 
Reaktionen, doch macht das Caseosan wohl flüchtige Stich-, mäßige Allgemein-, aber 
fast niemals Herdreaktionen. Mengen unter 0,5 ccm Caseosan scheinen unwirksam. 
In der Therapie der Tuberkulose verdient daher das Tuberkulin vor den schwer dosier- 
baren Proteinkörpern den Vorzug. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Tobias, G.: Zur Spezifität der Tuberkulinreaktion. Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 52, 8. 2571—2572. 1922. 

Die Reaktionen, welche das Tuberkulin einerseits und die Proteinkörper anderer- 
seits zur Folge haben, weisen hinsichtlich ihrer klinischen Erscheinungsformen und 
ihres makroskopischen Bildes oft nur graduelle, jedoch nicht prinzipielle Unterschiede 
auf. Jedoch besitzt das Tuberkulin gegenüber den Eiweißkörpern eine ausgesprochene 
Überlegenheit hinsichtlich der reaktiven Wirkung und der stärkeren Affinität zum 
spezifischen Herd. H. Koch (Wien). 

Katz, Rudolf: Die Bedeutung der biologischen Reaktionen für den Status und 
die Prognose einer Tuberkulose. (3. med. Klin., Univ. Berlin.) Beitr. z. Klin, d. 
Tuberkul. Bd. 53, H. 2/3, S. 182—196. 1922. 

Verf. glaubt auf Grundlage seiner Untersuchungen an 400 Tuberkulosefällen 
behaupten zu können, daß die Partialantigene nach De ycke -Much für die Diffe- 
rentialantigene zwischen Aktivität und Inaktivität eines tuberkulösen Prozesses und 
besonders für die Prognosestellung von einer gewissen Bedeutung sind. H. Koch. 

Klare, Kurt: Über die Heilstättenbedürftigkeit der kindlichen Tuberkulose. 
Kindertuberkulose Jg. 2, Nr. 6, S. 57—59. 1922. 

In einer Zeit wirtächaftlichen Niederganges und der dadurch bedingten sozialen 
Not ist es unbedingt erforderlich, mit den Ausgaben für soziale Aufgaben ökonomisch 
umzugehen, damit die geringen zur Verfügung stehenden Mittel den wirklich Kranken 
zugute kommen. Die Einweisung von Kindern in Heilstätten erfolgt zum größeren 
Prozentsatz nach falschen Grundsätzen. Bei Durchsicht des Materials der Heilstätte 
ergibt sich, daß gut 33%, der wegen Bronchialdrüsentuberkulose eingewiesenen Kinder- 
eigentlicher Heilstättenbehandlung nicht bedürfen, daß sie unbedenklich Erholungs- 
heimen hätten überwiesen werden können, bei vielen hätte sogar ein kurzfristiger Land- 
aufenthalt zur Hebung des Immunitätszustandes vollauf genügt. Der letzte Grund der 
Planlosigkeit, mit der heute noch im allgemeinen in der Bekämpfung der Kinder- 
tuberkulose gearbeitet wird, liegt in der Schwierigkeit der Diagnose. Wird durch 
kürzere oder längere klinische Beobachtung außerhalb der Heilstätte eine Auslese der 
wirklich behandlungsbedürftigen Bronchialdrüsentuberkulosen des Kindesalters ge- 
troffen (klinischer Befund und röntgenologisch massiver Hilus bei positiver Tuberkulin- 
reaktion), so wird man die Behandlungsdauer dieser Kranken leicht auf ein halbes Jahr 
heraufsetzen können und braucht sich nicht mit Heilverfahren von 8 Wochen zu be- 
gnügen, die für diese Fälle völlig unzureichend sind. Heilstättenbehandlung der kind- 
lichen Tuberkulose ist angezeigt: 1. Bei Hilustuberkulosen mit klinisch und röntgeno- 
logisch einwandfreiem Befund, besonders im Kleinkindesalter (positive Tuberkulin- 
probe, ausgedehnte Bronchophonie, deutliches Röntgenbild). 2. Bei Hilustuberkulosen 
mit Ausbreitung des Prozesse auf das Lungengewebe. 3. Bei den produktiven Formen 
der Lungentuberkulose (Pneumothorax). 4. Bei offenen Lungentuberkulosen zwecks 
Isolierung und Ausschaltung als Infektionsquelle. 5. Bei allen Formen der chirurgischen 
Tuberkulose, 6. Bei Hauttuberkulose (Scrofuloderma, Lupus vulgaris usw.). Langer. 
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Syphilis. 


- Uhlenhuth, Paul: Ergebnisse experimenteller Syphilisforschungen. Mei. Klinik 
Jg. 18, Nr. 38, 8. 1210—1214, Nr. 39, 8. 1246—1249 u. N. 4), 8. 1273—1276. 1922. 
Übersichtsreferat mit besonderer Betonung der eigenen Untersuchungen. Das 
Kaninchen ist ein für die Syphilis äußerst empfängliches Versuchstier. B:i geeigneter 
guter Technik gelingt es, eine der menschlichen Syphilis analoge Krankheit bei diesen 
Tieren zu erzeugen. Durch systematische planmäßige Weiterverimpfung steigt die 
Virulenz der Spirochäten von Fall zu Fall. Bei Hodenimpfung tritt in der R:gel nur 
eine lokale Erkrankung auf, vielfach aber auch eine Allgemeininfektion mit Beteiligung 
der Leistendrüsen, des anderen nichtinfizierten Hodens u. a. m. Durch Impfung direkt 
in die Blutbahn wurde bei jungen Kaninchen in fast 100% schwere Allgemeinsyphilis 
erzeugt. Versuche, das Virus in innere Organe erfolgreich zu verimpfen, führten bisher 
zu negativem Ergebnis. Liquorveränderung ist häufig das erste, oft das einzige syphi- 
litische Symptom bei Kaninchen. Was die Frage der Immunität betrifft, so scheint 
bei lokal luetischen Hodenerkrankungen ebensowenig wie bei stärksten syphilitischen 
Augenerkrankungen eine solche zu bestehen. Intravenös infizierte und manifeste 
Symptome aufweisende Kaninchen waren bei 2 Versuchen gegen Nachimpfungen 
immun. Im Serum erkrankter Kaninchen sind spezifische Antikörper nicht nachweisbar 
gewesen. Kultur der Pallida aus Kaninchenhodenmaterial ist bisher nicht gelungen. 
Bei Vererbungsversuchen hat sich gezeigt, daß die Spirochäten innerhalb weniger 
Minuten die lebende Placentas zu durchwandern vermögen. Von 19 Kaninchen- 
impfungen mit Blut primärsyphilitischer Menschen waren 16 = 81,2%, positiv; von 
36 Impfungen des Blutes Sekundärsyphilitischer waren 27 = 7,5%, positiv. Blut- 
impfungen nach Beendigung der syphilitischen Kur fielen sämtlich negativ aus. Mit 
Blut von tertiärsyphilitischen Personen ist nur ein positiver Impferfolg unter 8 Fällen 
zu verzeichnen. Blut kongenital-syphilitischer Kinder kann gleichfalls mit 
Erfolg verimpft werden. Bei der kongenitalen Spätsyphilis ist das Erz:bas 
meist negativ. Mit Sperma florid-syphilitischer Personen wurden in 2 von 6 Fällen 
Impferfolge erzielt, mit Milch syphilitischer Wöchnerinnen in 3 Fällen, davon 
stammte die Milch einmal von einer Mutter ohne Symptome, aber mit pəsitivem Wasser- 
mann und syphilitischem Kinde. Bei Verimpfung von Spinalflüssigkeit minifest- 
syphilitischer Personen fielen von 27 Fällen(5 positiv aus. Bei Tabes und Paralyse 
ergab Liquorverimpfung in 19 Fällen keinen Erfolg, hingegen fiel Verimpfung von 
Gehirngewebe mehrfach erfolgreich aus. Bei der Syphllis der Tiere ist das Atoxyl 
ein ausgezeichnetes Heil- und Schutzmittel, doch liegen bei ihm wirksame und toxische 
Dosis ziemlich nahe. Dem Atoxyl überlegen sind das atoxylsaure Quecksilber und vor 
allem die aus dem Atoxyl hergestellten Salvarsanpräparate. Versuche, dem Atoxyl 
und Salvarsan ähnliche Antimonpräparate herzustellen und bezüglich ihrer Heilkraft 
zu erproben, sind noch nicht abgeschlossen. Heinrich Dividsohn (Berlin). 


Hallez, G.-L.: Arthrite suppur&e aseptique scapulo-humérale chez un nourris- 
son de quatre semaines atteint de pseudo - paralysie de Parrot. Guérison. (Asep 
tische eitrige Entzündung des Scapulo-Humeralgelenkes bei einem vierwöchigen, an 
Parrotscher Pseudoparalyse leidenden Neugeborenen. Heilung.) Bull. de la soc. de 
pediatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 6, 8. 272—276. 1922. 

Der Titel gibt den Inhalt der Mitteilung vollständig wieder. Neurath (Wien). 


Parounagian, Mihran B. and Herman Goodman: Acquired syphilis by genita 
chancre in male children, with report of a case in a boy 5!/, years. (Erworbene 
Syphilis mit Genitalschanker bei Knaben unter Mitteilung eines einschlägigen Falles 
bei einem 5!/,jährigen Knaben.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 10, S. 651—655. 1922. 

Kasuistische Mitteilung ohne Besonderheiten. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Kilduffe, Robert A.: Concerning the Wassermann test in its relation to pre- 
natal and congenital syphilis. (Der Wert der WaR. für die Diagnose der pränatalen 
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und kongenitalen Syphilis.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 164, Nr. 5, S. 677 
bis 683. 1922. 

Verf. führt unter Heranziehung der Beobachtungen anderer Forscher aus, daß 
ein positiver Ausfall der WaR. im Nabelschnurblut nicht allein die Basis für die 
Disgnose Syphilis bilden dürfe. Es ist vielmehr unerläßlich, sowohl beide Eltern 
als auch das Kind bald nach der Geburt und im späteren Säuglingsalter serologisch 
zu untersuchen. Daß dieser Idealmethode oft unüberwindliche Hindernisse entgegen- 
stehen, verkennt Verf. nicht. Er hat in 269 Fällen das Nabelschnurblut untersucht, 
dabei 14 mal WaR. positiv. Die Technik, auf die es nach Ansicht des Verf. ebenso 
sehr ankommt. wie auf die kritische Bewertung des Ausfalls der Reaktion, ist an- 
gegeben. Von den 14 seropositiven Fällen konnten nur 3 durch Anamnese und Unter- 
suchung der Eltern im endgültig syphilis-positiven Sinn ergänzt werden. Rasor. 

White, Park J. and Borden Veeder: A study of 443 cases of hereditary syphi 
with especial reference to results of treatment. Pt. I. Social and elinical data. (Eine 
Studie über 443 Fälle von Erbsyphilis mıt besonderer Berücksichtigung der Behandlungs- 
resultate. I. Soziale und klinische Daten.) (Dep. of pediatr., Washington unw. school 
oj med., Saint Louis.) Americ. journ. of syphilis Bd. 6, Nr. 3, S. 353—370. 1922. 

In 372 von 396 syphilitischen Familien wurden 1443 Schwangerschaften gezählt, 
In 112 oder 30%, der Familien hatten 2 oder mehr lebende Geburten stattgefunden.: Die 
Zahl der Schwangerschaften betrug durchschnittlich fast genau 4 pro Familie, und 
es wurden durchschnittlich etwas weniger als 3 lebende Kinder in 373 Familien geboren. 
Die 318 Zwischenfälle während der Schwangerschaft teilen sich in 222 Fehlgeburten 
und 96 Totgeburten. In beiden Fällen gab die erste Schwangerschaft die höchsten 
Zahlen — 66 endeten mit Fehlgeburt, 25 mit Todgeburt. Bei 1463 Schwangerschaften 
blieben 1145 lebende Kinder. Fast die Hälfte (48,5%) der 912 lebenden Kinder, die 
unter Beobachtung standen, waren mit Syphilis infiziert (klinische Untersuchung und 
Wassermann). Bei nur 80 der 396 Familien war eine genaue Geschichte der Syphilis 
von einem oder beiden Eltern zu erlangen. Serologische Prüfung war nur in 188 von 
3% Fällen möglich. Die Resultate waren folgende: Nur Vater + 13 Familien, nur 
Mutter + 351 Familien, Vater und Mutter -+ 25 Familien. Die Gesamtzahl der Kinder 
mit Hauteruption betrug 55%. In 12 von 58 Fällen erschien die Eruption bei der Geburt 
oder während der 1. Lebenswoche. Bei allen diesen Fällen war die Eruption mit 3 Mo- 
naten verschwunden. Von 22 Kindern, bei denen Rhagaden festgestellt wurden, hatten 
4 Fälle auch Rhagaden am Anus. Rhinitis wurde in 95 oder 48%, der Fälle mit Säug- 
Ingssyphilis beobachtet. Blutiger Schnupfen wurde in 7 von 81 Fällen (9%) festgestellt. 
Sattelnase in 5 Fällen (6%). Die Rhinitis war am Ende des 3. Monats in praktisch allen 
Fällen verschwunden. Milzvergrößerung wurde praktisch ebenso häufig gefunden wie 
die Eruption. Lebervergrößerung war stets mit Milzvergrößerung vereint. Letztere 
war aber häufig ohne erstere nachweisbar. Die Häufigkeit der Lymphdrüsenerkran- 
kungen macht sie zu einem wichtigen, aber nichtpathognomonischen Zeichen für 
Lues cong. In 9%, der Frühfälle fand sich Osteochondritis. In 14 dieser 18 Fälle waren 
ein oder beide Arme betroffen. Ein Fall wurde während der 1. Lebenswoche diagnosti- 
ziert. Der Beginn lag gewöhnlich in der 4. Woche. Es wurde kein Fall von Epiphysitis 
nach dem Ende des 4. Lebensmonats festgestellt. „Pseudoparalyse‘‘ war in allen 
Fällen vorhanden. Von 30 Fällen mit klinischen Zeichen von Neurosyphilis waren 
5 Hydrocephalen, 5 waren geistig defekt, 10 hatten Konvulsionen und in den 10 übrigen 
bestanden spastische Lähmungen. Die Gesamtzahl der Fälle mit hereditärer Spätsyphilis 
war 246. Keratitis war das häufigste Spätsymptom. Das Alter von 7 Jahren ist das 
häufigste beim Ausbruch. Ca. 15%, waren geistig zurückgeblieben. Hutchinsonsche 
Trias wurde nur in 2 Fällen beobachtet. Von 443 Fällen zeigten 79 (17,8%) klinisch 
Störungen des Zentralnervensystems. 21 waren Frühfälle und 58 Spätfälle. In 206 Fäl- 
len wurde die Spinalflüssigkeit untersucht und in 63 Fällen (30,6%) positiver Wasser- 
mann gefunden. Von 75 Frühfällen waren 24 positiv, von 130 Spätfällen 39. Eine aus- 
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gesprochene Übereinstimmung zwischen ‘Wassermann der Spinalflüssigkeit und neuro- 
logischem Befund wurde in 170 von 206 Fällen festgestellt; ausgesprochene Diskrepanz 
in 35 Fällen. Die Mehrzahl der Diskrepanzen (25 Fälle oder 71%) war serologisch positiv 
und klinisch negativ, und von diesen war der Anteil der Säuglingssyphilis relativ und 
absolut größer. Bemerkenswert ist, daß 39 oder 16% der Spätfälle zur Wasser mann- 
schen Untersuchung nur deshalb gebracht wurden, weil bei einem anderen Mitglied 
der Familie Syphilis entdeckt worden war. 35 oder 14%, kamen wegen anderer Er- 
krankung. H. Davidsohn (Berlin). 
White, Park J. and Borden Veeder: A study of 443 cases of hereditary sy- 
philis with especial reference to results of treatment. Pi. II. End results of 
treatment. (II. Resultate der Behandlung.) (Dep. of pediatr., Washington unie. 
school of med., Saint Louis.) Americ. journ. of syphilis Bd. 6, Nr. 3, S. 371 —391. 1922. 
Verff. haben während der Jahre 1912 bis 1920 443 syphilitische Patienten beob- 
achtet und sind zu folgenden Resultaten gekommen: Von 230 lebenden Patienten, von 
denen Endresultate bekannt sind, machten nur 52 eine gründliche ausreichende Behand- 
lung durch, 95 kamen ganz unregelmäßig, 83 setzten die Behandlung leidlich regelmäßig 
eine Zeitlang fort, blieben aber vor der Entlassung weg, 78 starben und 125 wurden 
aus dem Auge verloren oder gehörten zur Gruppe der ganz unregelmäßig behandelten. 
Von 308 Fällen mit Endresultaten waren 22%, gebessert oder geheilt, 17%, ungebessert, 
25%, gestorben. Beim Betrachten der Behandlungsresultate im Einzelfall und in der 
Gesamtgruppe kommen Verff. zu dem Schluß, daß die Aussichten für eine klinische und 
serologische Wiederherstellung oder Besserung im Einzelfalle gegeben ist und daß mit 
einer Heilung oder Besserung bei gut behandelten Fällen eher zu rechnen ist als be 
schlecht oder gar nicht behandelten; schlecht sind die Aussichten, wenn auch das 
Zentralnervensystem erkrankt ist. Die Resultate der Gesamtgruppe sind so enttär- 
schend, daß Verff. die Frage aufwerfen, ob eine jahrelange Arbeit mit vielen Tausend 
Dollar Unkosten im Verhältnis zum Erfolge steht und kommen zu dem Schluß, daß das 
Problem am besten angegriffen wird, indem man die syphilitischen Mütter vor oder 
während der Schwangerschaft behandelt. Die einzige befriedigende Lösung des Problems 
at hereditären Syphilis läge mehr in ihrer Verhütung als in ihrer Heilung. H. Davidsoka. 


- Williams, J. Whitridge: The influence of the treatment of syphilitic pregnant 
women upon the incidence of congenital syphilis. (Der Einfluß der Behandlung 
syphilitischer Schwangerer auf die kongenitale Syphilis.) Bull. of the Johns Hopkins 
hosp. Bd. 33, Nr. 381, S. 383—386. 1922. . 

Aus seinen Beobachtungen zieht Verf. einmal den Schluß, daß die Lues bei Sch wan- 
geren an sich mildere Formen annimmt (wie auch tierexperimentell erwiesen), daß 
weiterhin die antiluetische Behandlung während der Gravidität besonders gut anschlägt, 
und daß endlich eine kombinierte Behandlung der Mutter eine gute Gewähr dafür gibt, 
daß sie ein gesundes Kind zur Welt bringt. Verf. warnt davor, sich zu sehr und aus- 
schließlich auf den negativen Ausfall der WaR, bei der Mutter zu verlassen. Raser. 


Renaud, Maurice: L’arsénobenzol dans le traitement de la syphilis héréditaire 
(à propos de la communication de M. Marcel Pinard du 28 juillet dernier). (Das 
Arsenobenzol in der Behandlung der angeborenen Syphilis [in Hinblick auf die Mit 
teilung des Herrn Marcel Pinard am verflossenen 28. Juli.) Bull. et mém. de la soc. 
med. des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 31, 8. 1506—1509. 1922. 

Außerordentlich warme Empfehlung des Arsenobenzols; es müssen aber große 
Dosen angewendet werden (15, 20, 30 cg) intramuskulär. Warnung vor dem Wahn 
einer vollständigen Sterilisation. Diskussion, in der Pinard noch schärfer zugunsten 
der Arsen- gegenüber der Quecksilberbehandlung eintritt. Während bei Hg-Behandlung 
ım Verlauf der Schwangerschaft die Mortalität der Neugeborenen 75% betrug, soll 
sie unter rechtzeitiger Arsenbehandlung auf fast 0%, gesunken sein — also Therapia 
sterilisans magna. Aschenheim. 
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Hars- und Geschlechtskrankheiten. 

Hutinel, V.: A propos des n6phrites chroniques et des — rénales chez 
Penfant. (Über chronische Nephritis und Nierenaplasie im Kindesalter.) Arch. 
latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 7, S. 321—347 u. Nr. 8, S. 417—440. 1922. 

Nach einem akuten Stadium der Nierenschädigung, bei dem durch Infekte und 
Toxine vor allem die Epithelien geschädigt werden, kommt es bei Andauern der Schädi- 
gung als Ausdruck der Abwehr der Nieren zu einer Wucherung des Bindegewebes, 
die schließlich zur Nierensklerose führen kann. Drei Formen der chronischen Nephritis 
sind zu unterscheiden: 1. chronische Nephritis als Ausgang einer akuten 
Nierenentzündung. Die Scharlachnephritis, die meist gut ausheilt, ist hierbei 
ebenso wie die Nephritis nach Diphtherie (meist ohne Ödem) von geringerer Bedeutung 
als Nephritiden nach banalen Infektionen. Besonders zum Chronischwerden neigt die 
Nephritis nach Purpura rheumatica, die ähnlich such nach Skorbuterkrankungen 
beobachtet worden ist. Die einmal akut geschädigte Niere bleibt lange Zeit gegen alle 
neuen Infekte besonders empfindlich. Vor allem können Tuberkulose und Lues in diesem 
Sinne provozierend wirken; daher ist bei jeder chronischen Nephritis vor allem an diese 
beiden Krankheiten zu denken; 2. tuberkulöse Nephritis, die nicht unter dem 
Bilde der Nierentuberkulose, sondern wie eine chronische Nephritis verläuft und an 
der die Patienten unter dem Bilde einer schweren Kachexie zugrunde gehen. Milchkost 
wird meistens schlecht vertragen; rohes Fleisch, vor allem Hammel- und Pferdefleisch 
bringen langdauernde Remissionen. 3. Chronische Nephritis bei Erbsyphilis, 
die einmal beim Foetus und bald nach der Geburt als Folge einer Periarteriitis und 
Endo- und Periphlebitis, die bald zu Sklerosen führen, entstehen kann oder die sich 
später erst beim syphilitischen Kinde unter dem Wirken einer Angina eines Impetigo 
entwickelt. Besondere Hartnäckigkeit aller Erscheinungen, Hypertension und Azotämie 
müssen immer an Syphilis denken lassen. Eine vorsichtige Behandlung mit Salvarsan, 
nicht Quecksilber bringt Besserung. Aplasien der Niere führen außer zu den’ Er- 
scheinungen der gestörten Nierenfunktion zu schweren dystrophischen Zuständen, zu 
Zwergwuchs, zu Störungen in der Entwicklung der Knochen, der Genitalien und der 
Augen. Unter urämischen Erscheinungen gehen die Kinder zugrunde. Hohes Alter 
der Eltern, endokrine Störungen bei den Eltern sind ursächlich für die Entwicklung 
dieser Zustände verantwortlich zu machen. Neben Polyurie und Polydypsie finden 
sich Urinveränderungen bald im Sinne einer chronischen Nephritis, bald besteht nur 
eine langdauernde (bis 25 Jahre), kontinuierliche Albuminurie. Alle diese Erkran- 
kungen verlaufen schleichend und werden meist nur zufällig entdeckt. Nassau (Berlin). 

Hutinel, V.: Les néphrites dans la syphilis héréditaire infantile. (Die Nieren- 
entzündungen bei der kindlichen erblichen Syphilis.) Arch. de méd. des enfants 
Bd. 25, Nr. 10, 8. 577—598 u. Nr. 11, S. 641—670. 1922. 

Pathologie und Klinik auf Grund von 101 eigenen Beobachtungen. Die Nierenent- 
zündung erscheint bei den hereditärsyphilitischen Kindern in jeder Form. Eine Ein- 
teilung ist nur möglich, wenn man die Veränderungen nach ihrer Entstehung und ihrem 
Verlauf gliedert. Die reine Einwirkung des Giftes sieht man nur bei den Nieren der 
totgeborenen oder unmittelbar nach der Geburt gestorbenen Früchte; schon nach 
kurzer Lebensdauer treten sekundäre Veränderungen hinzu, die das Bild des embryona- 
len Stadiums wesentlich verändern, vor allem bindegewebige Neubildung, dann Sklerose. 
Das embryonale septicämische Stadium entspricht der sekundären Periode der erwor- 
benen Lues, Entzündung in und um die Gefäße. Die Niere ist immer eines der zuerst 
befallenen Organe. Tubuli und Glomeruli sind anfangs nur selten verändert. Nach 
wenigen Wochen tritt dann die stärkere Neubildung von Bindegewebe ein, unter der 
die Funktion und Entwicklung des Organs leidet, besonders wenn eine weitgehende 
Organisation des neugebildeten Gewebes auf Kosten des alten des Organs hinzukommt. 
Darunter leiden dann auch die Zellen des eigentlichen funktionierenden Nierengewebes. 
Das dritte skleröse Stadium ist im Kindesalter seltener, bietet aber alle auch im Alter 
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des Erwachsenen vorkommenden Formen, und zwar um so vollständiger, je älter das 
Kind ist. Besonders häufig sind Atrophien und Aplasien der ganzen Niere mit allen 
Ausfallserscheinungen, unter Umständen beider Nieren bis auf wenige Gramm Gewicht, 
so daß es unbegreiflich erscheint, daß das betreffende Kind ein höheres Lebensalter 
damit erreichen konnte. — Das luetische Virus unterscheidet sich von allen anderen 
Krankheitskeimen durch seine außerordentlich erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen 
die Abwehrkräfte des wachsenden kindlichen Körpers vor und nach der Geburt; die 
Keime leben auch nach Beendigung des septicämischen Zustandes in einzelnen Organen 
fort und rufen von dort aus die späteren mannigfaltigen Veränderungen hervor. Zu 
diesen Organen gehören Leber und Nieren nicht, da die Föten frühzeitig zugrunde 
gehen, deren Leber bzw. Nieren der Hauptsitz der luetischen Invasion sind. Dadurch 
sind Gummata in diesen Organen auch wesentlich seltener als in allen anderen Organen 
des ganz jungen Kindes. In manchen Fällen sind wiederum die Glomeruli und Tubuli 
der Nieren gesund, während das Stützgewebe schwerste syphilitische Veränderungen 
aufweist. Noch verschiedener sind die tertiären sklerotischen Veränderungen in den 
einzelnen Organen, besonders den Nieren, so daß sich bestimmte Regeln für den Verlauf 
der Erkrankung in den Nieren überhaupt nicht aufstellen lassen; im allgemeinen ist 
er langsam und schubweise. — Ebenso wechselnd wie der pathologische ist der klinische 
Verlauf der kindlichen luetischen Nierenentzündung. Eigentümlich ist die Auslösung 
von Rückfällen durch interkurrente, ganz leichte akute Erkrankungen, also die hohe 
Empfindlichkeit des luetisch geschädigten Nierengewebes; die Rückfälle verlaufen aber 
weniger stürmisch und zeigen trotz sehr zahlreicher, oft bedrohlicher Symptome eine 
größere Neigung zum Verschwinden, als bei der durch rein akute Infektionen verur- 
sachten Entzündung des Nierengewebes. Schneider (München). 

Miller, D. J. Milton: Some of the vagaries of the symptomatology ol pyelitis. (Ab- 
weichungen im Symptomenbild der Pyelitis.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 9, 8. 618 
bis 621. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 519. 

Strauss, H.: Diätprobleme bei der Behandlung entzündlicher und degenerative 
Nierenerkrankungen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 48, S. 1603—1604. 1922. 

Die Zufuhr der Nährstoffe und des Wassers bei den entzündlichen Nierenerkran- 
kungen hat sich vollständig nach dem Verhalten der Funktionskraft der Nieren zu rich- 
ten. Im Interesse eines ausreichend ernährten Herzens ist die Eiweißzufuhr auf die 
Dauer nicht allzusehr zu beschränken. Unter 50—80 g Eiweiß am Tag wird man 
auf die Dauer nicht heruntergehen können. Zwischentage mit eiweißarmer Kost 
sind bei geschädigter Funktionskraft der Nieren empfehlenswert. Salzarme Kost is: 
nur indiziert zur Bekämpfung und Vorbeugung der Wassersucht. Erlaubt sind etwa 
2g Kochsalz oder 4 g ameisensaures Natrium am Tag. Die schädliche Wirkung der 
Gewürze wird oft überschätzt. Spargel in mäßigen Mengen, ebenso Tomaten und Spina: 
sind zu gestatten. Essig als Würze ist unschädlich. Suppen sind in Form von Fracht- 
oder Obstsuppen oder als Mehlsuppen zu verordnen; Fleisch wird zur Ausschaltung 
der Extraktivstoffe besser ausgekocht gegeben. Käse ist mit Rücksicht auf seinen 
Eiweiß- und Gewürzgehalt zu verordnen. Gemüse können in Salzwasser gekocht werden, 
wenn sie nachträglich gut abgespült werden. Um Gemüse auch ohne Salz schmackhaft 
zu machen, ist Zuckerzusatz zu raten. Ein vortrefflicher Ersatz der Gemüsemahl- 
zeiten ist Reis in jeglicher Form. Zur Umstellung auf die Schonungsdiät wird für der 
Anfang eine intermittierende Behandlung empfohlen. Nassau (Berlin). 

Nuzzi, Oreste : La pedo-cisto-litiasi. (Die Blasensteinerkrankung des Kindes.) (Bep. 
di chirurg. pediatr., osp. riun. e osp. Gesù e Maria, Napoli.) Rif. med. Jg. 38, Nr. 13, 8. 298 
bis 303. 1922. 

Die Blasensteine des Kindes rühren von einer Steinerkrankung der Niere her. 
Diese tritt auf bei Sedimentierung sauren Urins oder durch Gärungsprozesse mit 
Produktion von Milchsäure, die Salzsäure freimacht, durch Sedimentierung oder 
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Gärungsprozesse alkalischen Urins. Der primäre Stein ist also renalen Ursprungs 
und wandert in die Blase, der sekundäre kann als Folge einer Cystitis oder Pyelo- 
nephritis auftreten. Die primäre Steinerkrankung ist beim Kinde die ungleich häufigere. 
Einfluß haben Rasse, Nahrung, Land, vor allem einseitige Ernährung. Nicht selten 
bilden sich Steine bei Kindern, die lange im Bett gehalten werden müssen. So ope- 
rierte Verf. einen Knaben von 9 Jahren, der wegen rechtsseitiger Coxitis 6 Monate 
im Gipsverband lag. 96%, der kindlichen Blasensteine betreffen Knaben, entsprechend 
dem längeren Aufenthalt von Konkrementen in der Blase, wie er durch lange Harn- 
röhre, Phimosen begünstigt wird. Am häufigsten fand Verf. sie im 6.—7. Lebensjahr. 
Von den Symptomen ist zu erwähnen, daß Hämaturien bei Kindern ziemlich selten 
und gering sind. Penisschmerzen, Inkontinenz, Analprolaps kommen ebenfalls vor. 
Wichtig ist die Feststellung, ob die Miktion bei bestimmter Lage, z. B. im Bett, 
erleichtert ist oder nicht. Katheterismus bringt nicht viel Aufklärung. Cystoskopie 
ist schwierig, das beste Hilfsmittel bleibt das Röntgenbild. Therapeutisch ist die 
Läthotripsie abzulehnen, der suprapubische Weg allen anderen vorzuziehen, 
weil die Blase beim Kinde höher steht als beim Erwachsenen, die Wunde aseptischer 
zu halten ist und groß genug zu machen für jedes Konkrement. Bei aseptischer Blase 
ist völliger Wundschluß erlaubt. Blasenfisteln schließen sich in höchstens 60 Tagen; 
bei primär geschlossener Blase ist Katheterismus nötig. Schüßler (Bremen). °° 

Hintze, Arthur: Enuresis nocturna, Spina bifida occulta und epidurale Injektion. 
(Chirurg. Univ.-Klin.. Berlin.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 35, H. 4, 
S. 484—543. 1922. 

Bei der Betrachtung der therapeutischen Wirkung der epiduralen Injektion 
auf die Enuresis geht der Verf. auch auf die übrigen Faktoren dieser Störung ein, 
insbesondere auf die ätiologische Bedeutung der Spina bifida occulta. Nach seinen 
Untersuchungen ist die Spina bifida occulta bei Kindern ein normaler Befund. Die 
Verknöcherungslücke ist eine provisorische Verschlußmembran in der knöchernen 
Hülle des Zentralnervensystems, welche ebenso wie die Schädelfontanelle ihren nor- 
malen Platz nur in den Jugendjahren des Menschen hat. Sie tritt, wie die Schädel- 
fontanelle, an einem Abschnitt besonderer Erweiterung dieser knöchernen Hülle auf. 
Der Verf. schlägt daher vor, die normale Spina bifida occulta (d.h. die ohne Ent- 
wicklungsstörung im unteren Rückenmarksabschnitt bestehende Verknöcherungs- 
lücke) wegen ihrer der Schädelfontanelle analogen Bedeutung als ‚„Fontanella lumbo- 
sacralis“ zu bezeichnen. — Hinsichtlich der Pathogenese der Enuresisfälle stellt der 
Verf. (in einer gewissen Anlehnung an Collin) 3 Typen auf: 1. einen Typus des ver- 
längerten Infantilismus hinsichtlich der ‚reflektorisch eintretenden‘ Harnentleerung; 
2. einen eretischen Typus; 3. statt der Collinschen Forme digestive: den indolenten 
Typ, der den Übergang zum Schwachsinn darstellt. Die Hauptverbreitung hat das 
Bettnässen zwischen dem 5. und dem 13. Lebensjahr. Dieser Störung liegt keine 
Erkrankung der Schleimhaut der Blase zugrunde noch eine muskuläre oder neurogene 
organische Sphincterenschwäche oder Hypertonie des Detrusors. Die Enuresis kann 
durch Phimose oder Oxyuren begünstigt werden; ein besonders beschwerendes Be- 
gleitmoment stellt die Onanie dar. Diese Leiden müssen vor der Einleitung der Be- 
handlung der Onanie beseitigt werden. Die Behandlung besteht am zweckmäßigsten 
in 3 epiduralen Injektionen von je 20 ccm 3proz. NaCl-Lösung, die in Abständen 
von je 1 Woche verabreicht werden. Evtl. ist die Serie nach 3 Monaten zu wieder- 
holen. Es wurden 105 Fälle mit je 1—8 epiduralen Injektionen, im ganzen 267 In- 
jektionen behandelt. Es darf nicht unerwähnt bleiben, daß es in einem Falle nach 
der ersten und einzigen Einspritzung zu einer schweren Infektion der Meningen kam, 
die innerhalb von 10 Tagen den Exitus an Meningitis purulenta herbeiführte. Bei 
einigen anderen Kindern traten leichtere Störungen auf. — Ein besonderer Teil der 
Wirkung der Injektion ist in der erhöhten Aufmerksamkeit auf das Bedürfnis zu 
suchen: das Kind „merkt das Bedürfnis leichter‘. Meist wird es durch die Spritze 
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die Fähigkeit erlangen, rechtzeitig aufzuwachen, in der Regel auch dazu kommen, selb- 
ständig aufzustehen. Endlich geht der Verf. auf die unterstützenden diätetischen, medika- 
mentösen und erzieherischen Maßnahmen bei der Behandlung der Enuresis ein. Pototzky. 

Rietschel: Die Behandlung der Enuresis im Kindesalter. (Kinderklin., Univ. 
Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 47, S. 1635—1636. 1922. 

Verf. geht von den Kriegserfahrungen aus, nach denen die Enuresis infolge der 
Kriegskost, die eine wasserreiche, kochsalzreiche, kohlenhydratreiche und dabei fett- 
arme Kost war, außerordentlich zugenommen hatte. Während normalerweise der 
Körper einen Liter Wasser im nüchternen Zustand nach 3—4 Stunden wieder ent- 
leerthat(VolhardscherVersuch), dauert diesbeireichlicherZugabe von Kohlenhydraten 
und Kochsalz viel länger. Bei der Kriegsernährung hatte die Niere nachts mehr als 
gewöhnlich secerniert und es kam so zur Nykturie. Liegt nun eine latente Störung 
der Blasenfunktion in der Weise vor, daß der Reiz, der von der gefüllten Blase ausgeht, 
nicht dem Großhirn übermittelt wird, so wird es bei der starken Anspannung 
der Blasentätigkeit eher zum Harndurchbruch besonders bei großer Schlaftiefe kommen. 
Daher hat die Therapie diätetisch besonders einzugreifen. Die Flüssigkeit ist bis auf 
1—2 Tassen Milch (morgens) stark einzuschränken, die Kost hat sich dabei der des 
Diabetikers zu nähern. Weiterhin ist das Kind zunächst in der Nacht zu wecken, 
dabei ist es gänzlich wach zu machen, damit der Miktionsakt bei vollem Bewußtsein vor 
sich geht. Endlich ist eine eindringliche psychische Beeinflussung vonnöten. Pototzky. 
‚ - Kyaw: Endokrine Drüsenbehandlung bei Enuresis. Zeitschr. f. Säuglings- u. 
Kleinkinderschutz Jg. 14, H. 11, S. 431—432. 1922. 

Es wird auf 2 günstige Heilerfolge bei Enuresis durch Darreichung von Organpräparsaten 
hingewiesen. Das 12jährige Mädchen (Myxödem) erhielt mehrere Wochen hindurch Th yreoides- 
Ovoglandoltabletten: das Bettnässen hörte auf. Infolgedessen gab der Vater auch seinem 
141/.jährigen Sohn, der — an beginnender Dementia praecox leidend — ebenfalls Enuretiker 


war, das gleiche Präparat, auch mit gutem Erfolg. Ob Thyreoidea oder Ovoglandol hier der 
Heilfaktor war, möchte der Verf. durch Krankenanstalten ausprobiert sehen. Pototzły. 


Erkrankungen der Haut. 


Velasco Pajares: Ätiologische Betrachtungen zum Ekzem des Brusikindes. 
Pediatr. españ. Jg. 11, Nr. 119, S. 230—241. 1922. (Spanisch.) 
~ Das Säuglingsekzem wird dem Verf. zufolge beeinflußt durch gewisse disponierende 
Momente. Dazu gehören vor allem anormale Dentitionsvorgänge. Unter 35 Fällen 
sah er 11 so lange rebellisch gegen jede therapeutische Maßnahme, bis die betreffenden 
Zähnchen durchgebrochen waren, dann heilte das Ekzem rasch. Digestionsstörungen, 
hauptsächlich Durchfälle, bilden die zweite Gruppe, und hier ist es besonders die Kombina- 
tion von Muttermilch mit anderer Milchnahrung, welche das Ekzem begünstigt. Von 
96 Ekzemkindern waren mit Muttermilch 33, mit Ammenmilch 12, mit Frauen- und 
Kuhmilch 49, mit künstlicher Nahrung nur 2 ernährt worden, so daß es sich also für 
Digestionsstörungen bei Ekzemkindern empfiehlt, animalische Milch auszuschalten 
und künstliche Ernährung durchzuführen. Von einer dritten Gruppe behauptet Verf., 
daß die Hygiene der Genitalien des Vaters von Bedeutung sei, weil nämlich erste 
Kinder öfter an Ekzem erkrankt befunden wurden als folgende, woraus Verf. schließt, 
daß zunehmende hygienische Maßnahmen des Mannes im weiteren Verlauf der Ehe 
diese Besserung bewirkten. In der Diskussion wurde von Bravo auf die exsudative 
Diathese hingewiesen. Im Schlußwort betont in Erwiderung auf entsprechende Ein- 
wände Verf. noch, daß nicht die normale, sondern die anormale Dentition von ihm 
angeschuldigt werde. Brauns (Dessau). 

Marfan, A. B. et Turquoty: L’ecz&ma des nourrissons peut être determin6 par 
Pingestion prolongée d’un lait de femme contenant un excès considérable de beurre. 
(Das Ekzem der Säuglinge kann durch längere Einwirkung einer Frauenmilch, die 
ein beträchtliches Übermaß von Fett enthält, manifest werden.) Bull. de la soc. de 
pédiatr. de Paris Bd. 20, Nr. 7, S. 290—292. 1922. 

Eine erstgebärende 23jährige Amme mit ungewöhnlich starker Milchabsonderung 
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hat während 20 Monaten 10 Kinder gestillt. Die Untersuchung der Milch ergab im 
10.—17. Monat 4,1—7,8%, Fettgehalt. 3 dieser Pflegekinder boten ein ausgedehntes 
und heftiges Ekzem, das nach dem Absetzen in kurzer Zeit durch Anwendung von 
entrahmter Kuhmilch zurückging. Solange der Fettgehalt der Milch der Frau normal 
war, boten die weiteren Kinder kein Ekzem. Der übermäßige Fettgehalt der Frauen- 
milch ist bei längerem Stillen sehr wechselnd und von der Nahrung der Stillenden 
abhängig, so daß er bei Ekzemkindern stets festgestellt und die Nahrung der Stillenden 
und des Kindes davon abhängig gemacht werden muß. Andererseits gibt es Ekzem- 
kinder, die niemals fette Milch erhalten, und andere, die auf Fettmilch kein Ekzem 
bekommen. Die Ätiologie des Ekzems ist jedenfalls verwickelt und noch nicht sicher 
geklärt; sie allein auf anaphylaktische Vorgänge gegen Milch zurückzuführen, ist 
nicht begründet. In der Aussprache berichten Ribadeau-Dumas über eineh 
Fall von Erythrodermie auf den Genuß fetter Brustmilch und Marfan, daß das 
Übermaß von Fett der Nahrung nicht bei allen Ekzemsäuglingen zu beobachten ist. 
| Sehneider (München). - 
Mautner, Hans: Zur Entstehung der Urtieariaquaddel. (Karolinen-Kinderspit., 
Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 46, S. 2284—2285. 1922. 


Fast alle Symptome des anaphylaktischen Schocks lassen sich durch Kontraktion 
der Venolen erklären. Auch die Urticaria, die nach Unna durch die Diskrepanz von 
zu engen Venen und zu weiten Arterien entsteht, stimmt mit dieser Auffassung 
überein. Mautner (Wien). . 


Jordan, A.: Ichthyosis congenita s. foetalis. (Hautklin. d. II. Univ., Moskau. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 25, S. 585—592. 1922. | 


= FallI. Luetische Mutter gebar nach 2 Fehlgeburten im 7. Monat einen Foetus, der nach 
einigen Atemzügen starb. Körperhaltung des Foetus eine sitzende, Hände zusammengeballt, 
Kopf nach vorn gebeugt, Nase und Ohrmuscheln abgeplattet, von Augen nichts zu sehen in- 
folge der stark gewulsteten, hervorquellenden Schleimhautfalten der Conjunctiven. Spärliche 
Kopfbehaarung, Nägel vorhanden. Der gesamte Körper ist mit einer weißen lederartigen Haut 
überzogen, die verschieden breite Querfurchen aufweist. Histologisch Verdickung des Strat. 
corneum, Strat. granulosum erhalten, Strat. Malpighii verdünnt; Papillen teils abgeschnürt, 
teils ausgezogen; geringe Infiltration in der Cutis, zahlreiche Schweißdrüsen. Fall II. Ein- 
jähriges Mädchen, das bei Geburt normale Haut aufwies. Im 2. Lebensmonat Bildung von 
Bläschen zunächst am Stamm, später auch an Extremitäten. Nach Eintrocknung der Blüschen 
Schuppung auf dem ganzen Körper. Ein älteres Kind gesund. Familienanamnese ohne Be- 
lang. Mutter führt die Erkrankung des Kindes auf die seelischen Erschütterungen während der 
Schwangerschaft zurück. Haut im ganzen trocken und mit dünnen weißlichgelben, teilweise 
abgehobenen Schüppchen bedeckt. Befallen sind auch die Beugen der großen Gelenke. Kopf- 
behaarung fehlt, Nägel normal. Ectropium der Unterlider.. Während der mehrmonatigen 
Beobschtung Auftreten von Pusteln, zeitweiliges Auftreten von Rötungen, Wachsen der Haare 
und bedeutendes Längenwachstum der Nägel. Ectropium der Augenlider bildete sich durch 
das Weicherwerden der Gesichtshaut infolge fortdauernder Salbenbehandlung zurück. Histo- 
logisch ergab sich starke Wucherung des Strat. corneum, das sich in buchtenartigen Ver- 
tiefungen weit in das Corium hineinschiebt. Reichliche Schweißdrüsen. Papillen verschmälert, 
Rundzelleninfiltration um die Gefäße und Schweißdrüsen. 
‚  Imersten Fall handelt es sich um ein klassisches Beispiel von Ichthiosis foetalis, 
im zweiten Fall um eine larvierte Form der Ichthyosis foetalis. Diese unter- 
scheidet sich von der Ichthyosis vulgaris durch Beginn im ersten Lebensjahr, Be- 
teiligung des Gesichts, der Gelenkbeugen, Vorkommen von Ectropium und durch die 
Bildung von Hautrissen. Doch faßt der Autor seinen zweiten Fall als einen Übergang 
der Ichthyosis foetalis zur Ichthyosis vulgaris auf und will diese Erkrankungen nicht 
scharf getrennt wissen, da die vorhandenen klinischen und histologischen Unterschiede 
nach seiner Ansicht nur gradueller Natur sind. So tritt z. B. auch in seinem zweiten 
Fall keine Schweißsekretion bei Aspiringebrauch auf, während er in einem Fall von 
Ichthyosis vulgaris Hypotrophie der Schweißdrüse gesehen hat. Auch wurde in diesem 
zweiten Fall die Haut auf Behandlung hin weicher, und als alle Hauterscheinungen 
schwanden, der der Ichthyosis vulgaris ähnlicher. 9... @ottron: (Berlin)., ’ 
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Keilmann, Klaus: Cireumseripte, symmetrische Fetisklerose im Säuglingsalter 
(die sogenannte Sklerodermie). (Städt. Kinderheim, Frankjurt a. M.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 33, H. 5/6, S. 298—307. 1922. 

Progressive Bildung von dicken eichenblattförmigen Infiltraten in der Subcutis verschie- 
dener Körperstellen bei jungem Säugling. Zuerst, vor der Beobachtung durch den Autor, 
schon Infiltrate in der Glutäalgegend. Nachdem an den verschiedensten Stellen symmetrisch 
auf beiden Körperhälften (Wangengegend, Hals, Oberarme, Oberschenkel, Rücken) sich 
solche Infiltrate bis zur Größe einer Pflaume gebildet hatten, die schmerzhaft waren, trat 
vom 55. Tag ab deutlich Resorption der Sklerodermieherde auf. Vom 76. Lebeustag ab Er- 
krankung an Osteomyelitis, am 112. Tag war von der Skerodermie nichts mehr festzustellen, 
am 119. Tag starb er an der Osteomyelitis. Die histologische Untersuchung der vorher exzi- 
dicrten Stückchen ergab, daß die Septen zwischen den Fettzellen stark ödematös gequollen 
und von einem mehr oder weniger zellreichen Gewebe eingenommen werden. Den auffälligsten 
Befund bilden zahlreiche Riesenzellen vom Typ der Fremdkörperriesenzellen in verschiedenster 
Form und Größe. Das histologische Bild wie auch das klinische Verhalten weicht vollkommen 
von der Sklerodermie des Erwachsenen ab. Thomas (Köln). 


Erkrankun des 


Cooke, J. V. and Howard H. Bell: The ineidence of meningitis in early infaney 
with a description of two cases due to unusual organisms. (Das Vorkommen 
der Meningitis im frühen Kindesalter; mit Beschreibung zweier durch seltenere 
Erreger hervorgerufenen Fälle.) (Dep. of pediatr. a. pathol., Washington univ., school 
of med. a. childr. hosp., St. Louis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 5, 
8.:387—396. 1922. 

Von den selteneren Beobachtungen meningitischer Erkrankungen bei Kindern 
bis zum 3. Lebensmonat konnten die Autoren 4 auf Grund von Meningokokken, 2 von 
Streptokokken, 2 von Pneumokokken und 2 von ganz außergewöhnlicher Infektion 
sehen. Außerdem kommen als Erreger der Tuberkelbacillus, der Influenzabacillus, 
Staphylokokken, B. coli und verwandte in Betracht. Die zwei mitgeteilten Falle 
betrafen ein 10 Wochen altes Kind mit eitriger durch Parakolonbacillus verursachten 
Meningitis und ein 2 Wochen altes hereditär-syphilitisches Kind mit eitriger, durch 
einen der Coligruppe zugehörigen Erreger (Bacterium elasticum) hervorgerufenen 
Meningitis. Neurath (Wien). 

Apert, E. et Robert Broca: A propos de deux cas de möningite Iymphoeytique 
avec issue favorable. Un cas spirochétosique et un cas de nature indéterminée. 
(Über zwei Fälle von Lymphocyten-Meningitis mit günstigem Ausgang. Ein Fall mit 
Sp:rochätenbefund, einer von unbestimmter Natur.) Presse med. Jg. 30, Nr. 101, 
S. 1093—1094. 1922. 

Für die tuberkulöse Meningitis ist außer dem Bacillenbefund die Analyse des 
Liquors insoferne entscheidend, als Leukocytose desselben mit Prävalenz der Lympho- 
cyten vor den Polynucleären für tuberkulöse Natur der Meningitis spricht. Für das 
Vorkommen eines ähnlichen Befundes bei Fehlen der tuberkulösen Grundlage bringen 
Apert und Broca zwei Fälle als Beispiel. 

Im ersten handelte es sich um einen l3jährigen Knaben mit meningitischem Krankheits- 
bild, Kopfschmerz, Erbrechen, Obstipation, Nackenstarre, Somnolenz, Lymphocylose, Bes- 
serung nach Lumbalpunktion, endlich Heilung. Bakteriologischer Befund negativ. Im 2. Fali 
(14!/,jähriger Knabe) bestand das Bild aus Kopfschmerz, Erbrechen, Diarrhöe, keine Somnolenz, 
Lynıphocytose; rapide Besserung nach Lumbalpunktion, biologische Spirochätenreaktion 
positiv. Neurath (Wien). 

Fonzo, Ferdinando: Contributo alia conoscenza delle meningiti da strepto- 
trichee nell’infanzia. (Beitrag zur Kenntnis der Streptothrixmeningitis im Kindes- 
alter.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Bd. 30, Nr. 22, S. 1043 
bis 1053. 1922. 

Nach einer übersichtlich dargestellten Reihe der beobachteten morphol hund bio- 
logisch differenten Streptothrixarten der Pathologie wird ein Fall von — itis 


bei einem einjährigen Kinde mitgeteilt, der tödlich endigte. Der charakteristische 
war ein allmählicher, der Verlauf erinnerte an Influenzameningitis, entscheidend war der 
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Streptothrixbefund im Lumbalpunktat. Die Grippe mag der Pilzinvasion die Wege geöffnet 
haben. Die fehlende Fontanellenspannung war mit dem spärlichen Exsudat in Zusamme 

zu bringen. Kulturell gedeiht die nr auf bluthaltigem Nährboden, ist für Tiere 
nicht pathogen, wird von Seren, die den Pfeiffer-Bacillus agglutinieren, agglutiniert. Neurath. 


Howell, B. Whitehurch: Case of hemiplegia. (Fall von Hemiplegie.) Proc. of the 
roy. 8oc. of med. Bd. 15, Nr. 9, sect. of the study of dis. in children, S. 31—32. 1922. 


lljähr. Knabe mit rechtsseitiger Hemiplegie. Es fand sich eine Depressionsfraktur links 
am Schädel, wahrscheinlich bei der Geburt entstanden. Nach Hebung der Depression Besse- 
rang. Besprechung der etwa noch in Frage kommenden peripherischen Nervenplastik. 
Fr. Woklwill (Hamburg)., 


Siegmund, H.: Neue Untersuchungen über die Encephalitis interstitialis eon- 
genita Virchow. (Pathol. Inst., Univ. Köln.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 46, 
8. 2274—2278. 1922. 

Die bei der sog. Encephalitis interstitialis congenita Virchow vorkommenden 
Zellenherde an den Gabelungen und im Verlauf der Gehirngefäße betrachtet Verf. 
auf Grund entwicklungsgeschichtlicher Studien nicht als entzündliche Infiltrate oder 
als Keimbezirke, sondern als Reste des bei der Markentwicklung aufgebrauchten 
Materials der Zwischenzellschicht und Matrix. Sowohl die grobtropfige herdförmige 
Gliaverfettung als auch die feintropfigen Fetteinlagerungen in den Gliazellen sind der 
Ausdruck einer Markentwicklungsstörung, die vor allen Dingen durch das Geburts- 
trauma bedingt wird. Die Verfettungen fehlen bei intrauterin abgestorbenen Früchten 
oder bei Tierföten, die lebend dem Uterus entnommen werden. Alle Verfettungen 
and regressive Veränderungen infolge myeloklastischer (Abbau-) Prozesse oder 8:ö- 
rungen myeloplastischer Vorgänge. Mit entzündlichen Reaktionen haben sie nichts zu 
tun, weshalb Sicgmund für diese Veränderungen die Bezeichnung Encephalo- 
dystrophia neonatorum vorschlägt. Sie kann nicht nur Asphyxien, Schlucklähmungen, 
Krämpfe usw. verursachen, sondern gelegentlich auch den Tod zur Folgehaben. Verse. 


Golann, Daniel L.: Cerebral spastic paralysis, with special references to Little’s 
disease. (Spastische Zentrallähmung mit besonderer Berücksichtigung der Littleschen 
Krankheit.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 11, S. 705—714. 1922. 

Übersicht über die einschlägige Literatur, Mitteilung zweier eigenen Fälle. Nichts 
Neues. Neurath (Wien). 


Nobécourt, P. et J. Paraf: Syndröme de l’angle occipito-cérébello-vertébral. 
Tubereule du cervelet. Ablation. Guérison. (Syndrom des Hinterhaupt-Kleinhirn- 
Vertebralwinkels. Kleinhirntuberkel. Abtragung. Heilung.) Bull. de la soc. de pédiatr. 
de Paris Bd. 20, Nr. 7, S. 327—329. 1922. 

Bei einem 9'/ jährigen Knaben bauten folgende Symptome die Diagnose eines Tumors 
im occipito-cerebello-vertebralen Winkel auf: Parese der äußeren Branche des Spinalnerven 
des Innervators der Nackenmuskulatur, infolgedessen Neigung des Kopfes nach der Seite 
und nach hinten, Anästhesie im Bereiche des 2. Occipitalnerven (Arnoldscher Nerv), welcher 
den Wirbelkanal zwischen dem hinteren Bogen des Atlas und der Vertebralscheibe verläßt, 
endlich leichte Cerebellarsymptome,. Erfolgreiche Operation. 'eurath (Wien). 

Homön, E. A.: Einige Worte in betreff der Ätiologie der Krankheiten mit 
amyostatischem Symptomenkomplex und verwandter Zustände. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 75, H. 1/3, 8. 139—148. 1922. | 

Der Verf. wendet sich gegen den von Jakob bei seinem Referat über den amyo- 
statischen Symptomenkomplex aufgestellten Satz, daB die zuerst von H o mén betonte 
syphilitische Genese dieser Erkrankung durch die neueren Feststellungen als unbe- 
gründet zurückzuweisen sei. Er betont, daß seine Annahme einer syphilitischen Grund- 
lage sich nur auf seine Fälle beziehe, und daß er niemals versucht habe, diese Ätiologie 
zu verallgemeinern, d. h. auf mehr oder weniger ähnliche, von anderen Verff. be- 
schriebene Krankheiten oder Symptomenkomplexe (Wilsonsche Krankheit usw.) 
auszudehnen. Bostroem (Leipzig).”° 
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Salvetti, Guglielmo: Sindromi atassiche famigliari nell’età infantile. (Familiäre 
Ataxie im Kindesalter.) (Osp. infant. „Regina Margherita“, Torino.) Clin. pediatr. 
Jg. 4, H. 10, S. 369—387. 1922. 

Es werden 6 Fälle mitgeteilt. Die Familienanamnese ergab 2 mal Tuberkulose, 
2mal Alkoholismus, lmal Syphilis. Der Beginn war gewöhnlich schleichend, 1 mal 
wird das Vorkommen ähnlicher Symptome bei mütterlichen Verwandten angegeben. 
In allen Fällen bestanden Gangstörungen, statische und lokomotorische Ataxie, Un- 
vermögen, die gerade Gangrichtung einzuhalten, offenbar Zeichen für Degeneration 
der von den Hintersträngen zum Kleinhirn ziehenden Bahnen. Als ataktische Stö- 
rungen sind auch die Sprachstörungen (Bradylalie) aufzufassen, die 2 Fälle zeigten, 
ebenso der statische und dynamische Nystagmus. Immer fand sich muskuläre Hypo- 
tonie, fast immer das Rombergsche Phänomen. In 2 Fällen fand sich der Friedreich- 
sche Fuß, 3mal Kyphoskoliose. Was das zur Unterscheidung der Marieschen von der 
Friedreichschen Krankheit verwendete Verhalten der Sehnenreflexe betrifft, fehlten 
sie in 3 Fällen, in einem waren sie gesteigert. Zur Obduction war kein Fall gekommen. 
Zur Beurteilung der Ätiologie und der Stellung in dem Krankheitssystem werden die 
Beobachtungen der Literatur zitiert. Die familiären ataktischen Syndrome können 
unter den Formen der Friedreichschen Ataxie, der Marieschen Heredoataxie, der 
Charcot- Marieschen Muskelatrophie, der Seitenstrangsklerose (Dejerine) und der 
heredoluetischen spastischen Paraplegie zur Beobachtung kommen. Neurath (Wien). 


Malaguti, Antonio: Sopra un easo di sindrome atassica familiare. (Über 
einen Fall familiärer Ataxie.) (Sez. med., osp., civ., d’ Imola.) Riv. di clin. pediatr. 
Bd. 20, H. 8, S. 482—495. 1922. 

Der mitgeteilte Fall hält die Mitte zwischen den degenerativen Krankheitsbildern der 
Friedreichschen Ataxie und der cerebellaren Heredoataxie (Marie), wiewohl ein familiäres 
Auftreten in diesem Falle nicht bestand. Bei dem 7jährigen Kinde bestanden Sprach- und 
ataktische Gangstörungen seit früher Säuglingszeit. Von Symptomen bestanden: Strabismus 
convergens, Nystagmus verticalis, Konvergenzschwäche, monotone Sprache, Hypctonie und 
Ataxie der oberen Extremitäten, kein Tremor, teilweise Hyperreflexie, Ataxie der unteren 
Extremitäten, taumelnder Gang bei gespreizten Beinen mit Neigung, hinzustürzen. Neurath. ` 


McCready, E. Bosworth: Feeble-minded and backward children. (Schwach- 
sinnige und zurückgebliebene Kinder.) Internat. clin. Bd. 3, ser. 32, S. 118—162. 1922. 

Nach einer historischen Einleitung, in der betont wird, daß Rousseau und 
Pestalozzi die ersten gewesen sind, die sich der Schwachsinnigen angenommen haben, 
weist der Verf. darauf hin, daß auf 600 Normale 1 Geistesschwacher kommt. Die 
Königlich englische Kommission hat im Jahre 1904 die stufenförmige Einteilung in 
Schwachsinnige, Imbecille und Idioten angegeben. Die meisten Schwachsinnigen sind 
angeboren schwachsinnig. Doch kann auch der Grund vor, während und nach der 
Geburt zu suchen sein. Die letzte Veranlassung zum Manifestwerden der Erscheinungen 
wird oft durch exogene Faktoren gegeben. Der Schwachsinn ist ein Zustand von 
zurückgebliebener Entwicklung oder unvollständiger Organisation des Nervensystems. 
Es kommt oft vor, daß Eltern, die durch Alkohol, Tuberkulose, Krebs und Syphilis 
geschädigt sind, idiotische Kinder zur Welt bringen. Während der Schwangerschaft 
der Mutter kann das Kind durch chemische oder mechanische Einwirkung idiotisch 
werden. Der Schwachsinn, der bei der Geburt entsteht, ist meist traumatischen Ur- 
sprungs; der Schwachsinn, der nach der Geburt entsteht, ist traumatisch oder toxisch 
oder durch innere sekretorische und Stoffwechselstörungen bedingt. Unter den klini- 
schen Typen kann man Mikrocephale, Mongoloide, Kretins und Paralytiker unter- 
scheiden. Außer diesen Spezialtypen gibt es noch die erethischen und die lethargischen 
Typen. Der Verf. geht dann auf die Schwachsinnigenheime ein, in die man aber die 
Kinder erst dann schicken soll, nachdem man sie in einem Beobachtungsheim gesichtet 
hat. — Die zurückgebliebenen Kinder können aus verschiedenen Gründen in der Ent- 
wicklung zurückgeblieben sein, einmal aus häufigem Schulwechsel, ferner infolge ver- 
zögerter physiologischer Entwicklung, dann infolge biologischer Veränderungen in 
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speziellen Gehirnzentren, die die Zone der Sprache betreffen, ferner infolge körperlicher 
Defekte, die aber oft zu beheben sind, dann kann es sich auch um widerspenstige, 
nervöse Kinder handeln. Im Kapitel der Sprachstörungen geht der Verf. auf Wort- 
und Zahlenblindheit, die Worttaubheit und die „Idioglossia“ ein. Letztere hängt nicht 
mit Störungen der motorischen Sprachorgane zusammen, sondern beruht wohl haupt- 
sächlich auf einem angeborenen Mangel des Hörens, der aber nicht an Taubheit heran- 
reicht. Diese Kinder haben gewissermaßen ihre eigene Sprache, indem sie ihre eigenen 
Laute für dieselben Worte nehmen. Es folgen Betrachtungen über die Beziehungen 
von Rechts- und Linkshändigkeit zum Sprachzentrum, ferner über das Stottern und 
andere Störungen. — Die nervösen ungebärdigen Kinder bilden die Hauptzahl der 
in pädagogischer Hinsicht zurückgebliebenen Kinder, da sie oft eine Zahl von Schul- 
schwänzern und jugendlichen Verbrechern enthalten. Das moderne Kind ist überreizt 
und unterernährt. Unter den körperlichen Defekten, die beseitigt werden können, 
bespricht der Verf. die Störungen der Adenoide und Tonsillen, ferner das schlechte Sehen 
und Hören sowie die Unterernährung. — Schließlich geht der Verf. noch auf die chirur- 
gische Behandlung bei körperlichen Defekten sowie auf die Organtherapie ein. Bei der 
Erziehung dieser Kinder ist beim Unterricht auf die Ausbildung der äußeren Sinne, auf 
die Koordination der Muskelbewegungen zu achten, endlich ist auch die manuelle 
und geistige Aktivität durch Nachahmung, Suggestion und Übungen anzuregen. 
Spezielle Heime, die für geeignete Beschäftigung sorgen, werden empfohlen. Abzu- 
sondern sind eher diejenigen Kinder, die keine Hemmungen haben, als die, deren geistige 
Fähigkeiten nicht voll entwickelt sind.  Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Fröschels, Emil: Symptomatologie der wichtigsten Sprach- und Stimmstörungen. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 47, 8. 1925—1929 u. 1946—1947. 1922. 

Ein kurzer Überblick über die einzelnen Sprach- und Stimmstörungen! Schreien, 
Lallen, artikuliertes Sprechen werden als Entwicklungsphasen dargestellt, Taub- 
stummheit und Hörstummheit einander gegenübergestellt. Stammeln und als dessen 
schwerster Grad Hottentotismus, ferner die Rhinolalicen und Sigmatismen, endlich 
das Stottern werden behandelt. Dem Stottern liegen verschiedene Entwicklungsarten 
zugrunde (Stottern nach Schreck als Nachahmung usw.). Das „Entwicklungsstottern“, 
das im 3. oder 4. Lebensjahr oder zu Beginn der Schulzeit auftıitt, beruht wohl an- 
fänglich auf einer mangelhaften Übereinstimmung zwischen Denken und Sprechen, 
und zwar handelt es sich hier meist um temperamentvolle intelligente Kinder die 
zahlreiche Gedanken, aber noch nicht den entsprechenden Wortschatz besitzen. Zu 
Beginn des Entwicklungsstotterns kommt nur das Wiederholen vor (klonischer Krampf), 
erst später stellt sich die zweite Form, wobei der Laut gewaltsam herausgepreßt wird, 
eın (tonischer Krampf). Dabei gibt der Verf. die Lehre, bei Fällen von beginnendem 
8tottern die Kinder ruhig stottern zu lassen: dies ist besser als das fortwährende 
Korrigieren, das das tonische Stadium hervorrufen würde. — Schließlich wird noch 
auf die Phonastenie und die Fistelstimme eingegangen und ihre Genese erklärt. Pototzky. 

Gregor, Adalbert und Else Voigtländer: Charakterstruktur verwahrloster Kinder 
und Jugendlicher. Zeitschr. f. angew. Psychol. Beih. 31, S. 1—72. 1922. 

Diese charakterologische Untersuchung betrifft das Material an Fürsorgezög- 
lingen im Hinblick auf Geschlechts- und Altersdifferenzen ebenso wie auf die Unter- 
schiede, die seine moralische und klinische Differenzierung erkennen läßt. Das Material 
sondert sich in 4 Gruppen, und zwar in 537 schulpflichtige und 440 schulentlassene 
Knaben, dagegen 192 Schulmädchen und 264 schulentlassene Mädchen. Bei allen 
4 Gruppen nehmen die Eigentumsvergehen die erste Stelle ein, aber bei den Mädchen 
in weit geringerem Prozentsatz als bei den Knaben. Weiterhin herrschen bei den 
schulentlassenen Mädchen Männerverkehr und Herumtreiben besonders vor, bei den 
schulpflichtigen Mädchen Naschhaftigkeit und Verlogenheit, dagegen bei den Burschen 
Eigentumsvergehen, Unbotmäßigkeit, bei den Schuljungen Schulschwänzen, Vaga- 
bondieren, Unfug und Roheit. So übertreffen die Mädchen die Knaben an Klatsch- 
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sucht, Gefallsucht, Unordnung, Herrschsucht usw., dagegen die Knaben die Mädchen 
an Gleichgültigkeit, Verstocktheit, Neigung zu Diebereien, Prügeleien. Des weiteren 
wird: näher auf die Beziehungen der Charakterqualitäten beider Geschlechter zur 
klinischen Form und moralischen Artung eingegangen. Weitere Kapitel behandeln 
die klinische Form und Charakterstruktur, die klinische Form und moralische Artung, 
die Charakterstruktur moralisch different veranlagter Individuen sowie schließlich 
die Charakteristik der moralischen Gruppen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Curschmann, Hans: Über Kindermigräne. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 51, S. 1747—1750. 1922. 

Die Kindermigräne in ihrer Eigenart wird bemi Kleinkinde und beim Schulkinde 
bis zum 10.—12. Jahr angetroffen. Das Charakteristicum der Migräne des Schulalters 
ist die starke Beimengung bzw. das Überwiegen von abdominalen Symptomen. Als 
abdominales Äquivalent der Migräne haben die Nabelkoliken zu gelten. Der Verf. 
zeigt an einigen Fällen den verschiedenen Grad der Beimengung von abdominalen 
Symptomen. An diesen Fällen erkennt man die Kriterien der Migräne in der typischen 
Heredität, streng periodischem Auftreten mit Restitutio ad integrum und dadurch, 
daß sich der typische paroxysmale Kopfschmerz mit Nausea oder Erbrechen diesen 
Anfällen früher oder später beimengt. Bei allen diesen Fällen stehen aber die abdomi- 
nalen Beschwerden im Vordergrund. Häufig wird bei den Kindern Fieber im Migräne- 
anfall beobachtet. Als charakteristisch für die splanchnogene Entstehung des Schmerzes 
bei den Magenäquivalenten der Migräne wird ferner die erhebliche, streng paroxysmale 
Blutdrucksteigerung angegeben. Seltener findet man bei Kindermigränen — im Gegen- 
satz zum Erwachsenen — vasomotorische Syndrome am Herzen. Es liegt auch nahe, 
den Migräneanfall (wie das Asthma usw.) als anaphylaktischen Schock aufzufassen, 
so auch deshalb, weil man neuerdings im Anfall öfters Eosinophilie des Bluts 
gefunden hat. Das intermittierende Oedema circumscriptum kommt bei Kindern als 
wahrscheinlich anaphylaktogenes Symptom vor. Ebenso gehören wohl periodische 
Eruptionen von Bläschenausschlägen hierher. Meist zeigt sich bei den Migränefällen 
ein stark positives Facialisphänomen, das mit der Besserung der Hemikranie abnahn, 
und so ist wohl an dem spasmophilen, hypoparathyreoiden Zustande nicht zu zweifeln. 
Allerdings wendet sich der Verf. gegen die Auffassung, daß die Migräne das Produkt 
eines Hypothyreoidismus sei. Jedenfalls hat Thyreoidin keine Wirkung. Dagegen sind 
mit dem spezifischen Tetaniemittel, dem Calcium, ausgezeichnete Erfolge zu erzielen, 
sobald die Übererregbarkeitssymptome der Tetanie-Spasmophilie oder ihres Äqu- 
valents der spasmophilen Epilepsie, andererseits die exsudativen Erscheinungen darauf 
hinweisen. Selten ist übrigens eine Vermischung von vestibulären Reizerscheinungen 
mit dem Migräneanfall. Hier wird eine Dauerbehandlung mit Chinin in Frage kommen. 
Endlich geht der Verf. noch auf die Beziehungen der Migräne zu Schädelabnormitäten, 
speziell zum Turmschädel ein. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Stier, Ewald: Zur klinischen Stellung und Prognose der gehäulten kleinen 
Anfälle der Kinder. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Poyet Bd. 80, H. 1/2, S. 143 
bis 189. 1922. 

Verf. berichtet über 17 Fälle, von denen 11 bis zur endgültigen Feststellung der 
Diagnose und Prognose beobachtet waren, während die übrigen 6 noch nicht ab- 
geschlossen waren. Die Pyknolepsie im Sinne der gehäuften kleinen Anfälle hat eine 
absolut gute Prognose, das Krankheitsbild: zeigt sich erstmalig nur bei Kindern im 
Alter von 4—12 Jahren. Die Anfälle beginnen fast immer explosionsartig, ohne vor- 
herige starke affektive Erregung. Der Verlauf ist meist kontinuierlich, bis dann die 
Anfälle nach kürzerer oder längerer Zeit plötzlich oder seltener langsam versch winden. 
Das Symptombild zeigt eine plötzliche kurzdauernde Hemmung der höheren psychischen 
Vorgänge und Monotonie ihres Ablaufs. Verdächtig sind und gegen eine gute Prognose 
sprechen tiefe Bewußtlosigkeit, Hinstürzen mit Verletzung, Teilkrämpfe und Auf- 
treten der Anfälle im Schlaf. Vor allem ist es ein schlechtes Zeichen, wenn die Anfälle 
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vor dem 5. Lebensjahre beginnen, wenn ferner Müdigkeit nach dem Anfall auftritt 
und Luminal die Anfälle beeinflußt. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Macera, Jose Maria: Die Krämpfe der Säuglinge bei Lues hereditaria. Se- 
mana med. Jg. 29, Nr. 26, 8. 1079—1080. 1922. (Spanisch.) ` 

Der Titel besagt das Wesentliche. An der Hand eines genau beobachteten Falles, in 
welchem epileptische Krämpfe erstmals am Ende der zweiten Lebenswoche auftraten, sich 
rasch sehr vermehrten, um auf spezifische Therapie und unter Besserung des Allgemeinbefin- 
dens ganz zu schwinden, wird auf die ätiologische Bedeutung der Erblues hinsichtlich vieler 
Frühkonvulsionen der Kinder hingewiesen. Pfister (Berlin-Lichtenrade).”°° 

Cassoute: Un cas de chor&e de Sydenham guérie par une ponction lombaire, 
(Ein Fall von Sydenhamscher Chorea, durch Lumbalpunktion geheilt.) Bull. de la 
soc. de pediatr. de Paris Bd. 20, Nr. 7, S. 292—294. 1922. 

Im Gegensatz zu den Erfahrungen Taillens (Lausanne), der den Einfluß der 
Lumbalpunktion auf den Verlauf einer echten Chorea minor auf Grund seiner Er- 
fahrungen ganz ablehnt, wurde bei einem jährigen Mädchen mit negativem Wasser- 
mann und 45cm Druck der Cerebrospinalflüssigkeit dieser Druck durch Ablassen 
von 10 ccm auf 25cm herabgesetzt und rasche Heilung der ziemlich schweren Chorea 
erzielt, ebenso wie früher bei einem anderen Fall mit positivem Wassermann. Wenn 
auch Ursache und Sitz der Sydenhamschen Chorea noch nicht geklärt ist, erscheint 
doch in allen Fällen, bei denen eine Erhöhung des intramedullären und auch intra- 
cerebralen Druckes wahrscheinlich ist, und das ist in den meisten Fällen so, eine Ent- 
lastung derjenigen Teile des Zentralorgans ein Vorteil, in denen man den Sitz der 
Ursache der Erkrankung annehmen muß, und die wahrscheinlich bei der Chorea minor 
die gleichen sind wie bei der Huntingtonschen Chorea: Nucleus lentiformis und 
caudatus. Schneider (München). 

Ayerza, Luis: Ein Fall von blander Chorea. Arch. latino-americ. de pediatria 
Bd. 16, Nr. 8, S. 441—444. 1922. (Spanisch.) i 

Bei einem 7jährigen Kind trat nach Diphtherie leichte Chorea auf, die sich nach hinzu- 
tretenden Masern besserte. Außerdem bestand Verdacht auf Heredolues. Huldschinsky. 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

. Owen, William Barnett and Robert T. Pirtle: Hemi-ectromelia; a case report 
and brief review of the literature. (Hemiektromelie: Bericht über einen Fall und 
kurze Literaturübersicht.) Americ. journ. of surg. Bd. 36, Nr. 11, 8. 270—275. 1922, 

‚Das 7 jährige, der gefärbten Rasse angehörige Mädchen, im übrigen völlig gesund, hat 
keinen linken Oberschenkel. Außerdem fehlt der obere Teil der Fibula, die überhaupt, ebenso 
wie die Kniescheibe nur rudimentär ist. Die Glutaeen sind gut entwickelt und setzen an der 
Tibia an. Der am Becken ansetzende Unterschenkel hat genau die Länge des gesunden Unter- 
schenkels. Das Mädchen geht und steht mit rechtwinklig gebeugtem Kniegelenk der gesunden 
Seite. Operativ käme eine Amputation des linken Fußes in Betracht, um eine gute Prothese 
anpassen zu 'können, indessen spricht die gute Entwicklung der Fußmuskulatur dagegen. 
Unter Zurückweisung der mannigfaltigen unwissenschaftlichen Hypothesen dieser Mißbildungen 
glaubt Verf. mit Jansen, daß die Ursache in amniotischen Strängen zu suchen sei, welche 
bereits in der ersten Woche auf das noch nicht differenzierte Mesoderm, ferner auf das Sklero- 
blastom in der 3. bis 6. oder 8. Woche, schließlich, wenn auch weniger, auch noch auf den 
bereits in Bildung begriffenen Knorpel oder Knochen wirken können. In wenigen Fällen liegt 
èine abnorme Anlage der Mißbildung zugrunde. Weitere Mitteilung ähnlicher Fälle nach 
dem Werke von Gould und Pyle, „Anomalien und Kuriositäten in der Medizin‘‘ (1901), 
werden kurz mitgeteilt. Stettiner (Berlin)., 

.  Lemaire, Henri: Sur un cas de myatonie non congénitale. (Über einen Fall 
nichtkongenitaler Myatonie.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. %, Nr. 7, 8. 383 
bis 339. 1922. Ä 

Ein Säugling, gesund bis zum 6. Lebensmonat, zeigte um diese Zeit nach einer fieber- 

n Erkrankung die Symptome einer Myatonie, die sich in den nächsten Monaten durch 
völliges Unvermögen, den Kopf zu halten, zu sitzen, durch Schlaffheit der Glieder komplettierte. 
Areflexie, keine Entartungsreaktion, keine Contracturen. Im Alter von 3!/, Jahren begann eine 
Besserung der Symptome, mit 4 Jahren fand sich eine ansehnliche Aktivität, doch noch immer 
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Schlaffheit und Fehlen der Reflexe. Abweichungen von der Oppenheimschen Myatonie 

bestanden in Strabismus und im Einsetzen der khbeit erst im Laufe des 1. Jahres. Für 

Syphilis fand sich kein Anhaltspunkt, auch war eine versuchte spezifische Therapie erfolglos. 
| Ä | Neurath (Wien). 

Fraenkel, Eugen: Ein Beitrag zur Osteomyelitis purulenta der Wirbelsäule. 
(Bemerkungen zu der unter obigem Titel in Bd. CXX, S. 626 dieses Arehivs 
veröffentlichten Arbeit von Stahl.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 122, H. 1, 
S. 280. 1922. , 

Polemik gegen eine Äußerung von Stahl, da8 Fränkels Befunde von Krank- 
heitserregern im Knochenmark für die Entstehung der Osteomyelitis keine allzu große 
Bedeutung haben. Im Gegenteil kommt denselben bei der Pathogenese der „akuten 
infektiösen Osteomyelitis“ eine ganz erhebliche Bedeutung zu. K. Hirsch (Berlin). 


Lance: Trois observations de spondylites lombaires passagères coincidant avec 

une poussée de eroissance considérable (Epiphysjtes vertébrales de eroissanee). 
(Drei Fälle von passagerer Spondylitis des Lendensegmentes, begleitet von beträcht- 
licher Wachstumssteigerung [Wachstumsepiphysitis der Wirbelkörper])) Bull. de la 
80C. de pediatr. de Paris Bd. 20, Nr. 8, S. 385 — 388. 1922. 
. Bei drei jugendlichen Individuen (14!/, 16, 21 Jahre) traten ohne äußeren Anlaß spondy- 
litische Symptome, Contraotur der Lendenmuskulatur, Druckempfindlichkeit einzelner Dorn- 
fortsätze, behinderter Gang, auf, die nach mehrmonatiger Dauer restlos geschwunden sind. 
Nach ihrem Schwinden bemerkte man, daB während der Krankheit ein vermehrtes Wachstum 
des Körpers, in einem Falle um 12cm, bestanden hatte. Mit der tuberkulösen Spondylitis 
darf das Krankheitsbild nicht verwechselt werden, es handelt sich offenbar um eine Wachs- 
tumsspondylitis passagerer Art, die die Verknöcherungszone zwischen den zwei Ossifications- 
zentren der einzelnen Wirbelkörper betrifft. Radiologisch ließ sich in den Fällen nichts Cha- 
rakteristisches finden. Neurath (Wien). 


= Perthes, Georg und Gustav Welsch: Über Entwicklung und Endausgänge der 
Osteochondritis deformans des Hüftgelenkes (Calvé-Legg-Perthes), sowie über das 
Verhältnis der Krankheit zur Arthritis deformans. (Chirurg. Univ.-Klin., Tübingen) 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg Bd. 127, Nr. 3, S. 477—525. 1922. 

Eine fortlaufende Untersuchung an 14 Fällen von Osteochondritis coxae juvenilis 
hat ergeben, daß der Knochenprozeß mit ausgezeichneter Wiederherstellung der Gelenk- 
funktion ausheilt ; die Dauer der Heilung beträgt durchschnittlich 4!/,Jahre. Im Röntgen- 
bild erfolgt die Heilung unter ganz charakteristischen Formen, die die Verff. als ,, Kugel- 
form“, andererseits als „Pilz- oder Walzenform‘“ bezeichnen. Ein Zusammenhang 
mit der Arthritis deformans der Erwachsenen wird abgelehnt. Eine nennenswerte 
Beeinflussung des Krankheitsverlaufs durch Gips- oder Streckverbände findet nicht 
statt, operative Behandlung nicht indiziert. Erschöpfendes Literaturverzeichnis. 

Böhm (Berlin). 

Gossmann, Jos. Rud.: Zu welchem Zeitpunkt hat die chirurgische Behandlung 
angeborener pathologischer Zustände einzusetzen? (Univ.-Kinderklin., München.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 2, S. 83—87. 1923. 

Nur solche Anomalien sind sofort operativ anzugehen, die das Leben des Patienten 
unmittelbar gefährden. In den ersten Wochen und Monaten leitet Verf. die Be 
handlung solcher angeborenen Störungen ein, deren Bestehen eine Gefährdung der 
Gesundheit ihres Trägers, Vergrößerung des Schadens oder Erschwerung seiner Beseiti- 
gung zur Folge hätte (Nabelschnurbruch, Mastdarmverschluß, gewisse Formen der 
Spina bifida und Cephalocele, Geschwülste am Hals, die einen Stridor congenitus 
verursachen, intra partum erlittene Frakturen, gelegentlich die Pylorusstenose, 
Angiome). Der Klumpfuß soll sofort, Hasenscharten, die mit durchgehender 
Gaumenspalte einhergeht, in den ersten 3 Monaten angegangen werden, während bei 
den Hasenscharten 1. und 2. Grades eine Wartezeit von 6 Monaten vorgeschlagen wird. 
Hydrocelenoperation ist auf das 2. Lebensjahr zu verschieben, ebenso in der Regel 
die Operation der Leistenbrüche, des Schiefhalses, der Gaumenspalte und der angebore- 
nen Hüftluxation. Böhm (Berlin). 
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Goyder, F. W.: A method of redueing congenital dislocation of the hip. (Ein 
Einrenkungsverfahren bei angeborener Hüftgelenksverrenkung.) Brit. med. journ. 
Nr. 3220, S. 497—498. 1922. 

. . Der bei der allgemein geübten Methode der Einrenkung (Ziehen, Heben, Einfügen) not- 
r große Kraftaufwand, besonders bei größeren Kindern, mache es dem Operateur un- 
— die Lage bzw. Lageveränderungen des Kopfes genauestens zu kontrollieren. Bei 
durch einen Assistenten seien die Bewegungen der beiden Operateure einander oft nicht 
genligend koordiniert. Verf. empfiehlt daher ein von ihm entdecktes Verfahren, welches am 
ehesten Ähnlichkeit mit Hoffas „Pumpenschwengel‘‘-Methode habe, und welches darauf 
beruht, daß statt Zug Druck verwendet wird, was eine große Kraftersparnis bedeute. Der 
Pat. liegt mit dem Gesäß auf einem Sandsack, seine rechte (gesunde) Beckenhälfte wird vom 
Assistenten niedergehalten, das linke, luxierte Bein wird n Knie und Hüfte ad maximum ge- 
beugt. Die rechte Hand des Operateurs liegt auf dem linken Knie des Pat. und hat durch 
Druck nach unten den Kopf gegen das Acetabulum zu schieben und durch Rotation die Be- 
des Kopfes zu dirigieren, während die linke Hand den Trochanter umfaßt, wobei 
die Finger den Hals von rückwärts umgreifen. Allmählich steht der Kopf an richtiger Stelle 
und muß nun dort festgehalten werden, während der Druck auf das Knie langsam nachläßt. 
Darauf Gipseverband in rechtwinkeliger Lorenz-Stellung. Verf. erwähnt schließlich, daß die 
bei der Einrenkung größerer Kinder oft hinderliche Spannung der Sehne des Ileopeoas (Tubby) 
bei seiner Methode äußerster Beugung in Wegfall komme. H. Spitzy (Wien)., 

Goldthwait, Joel E., Z. B. Adams and De Forest P. Willard: The report of the 
eommittee for the investigation of the best method of treatment for congenital 
disloeation of the hip. (Bericht des Komitees über die Frage nach der besten Methode 
der Behandlung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung.) Journ. of bone a. joint 
surg. Bd. 4, Nr. 4, S. 821—822. 1922. 

Die pathologisch-anatomischen Verhältnisse des Gelenks sind für die Wahl der Methode 
nicht ausschlaggebend. Da die Spätdeformierung des Kopfes wesentlich von der Gewalt- 
einwirkung bei der Einrenkung abhängt, wird von dem Komitee ein möglichst schonendes 
Verfahren von Ridion (vgl. dies. Zentribl. 12, 236) oder Denuc 6 empfohlen. Duncker. °° 

Trevès, André: Appareils en celluloid arme. (Celluloidapparate.) Bull. de 
la soc. de pediatr. de Paris Bd. 20, Nr. 8, 8. 377—380. 1922. 

Trevös schildert die Technik der bekannten Celluloidapparate, wie sie in Form von 
Nachtschienen, Stützapparaten, Stützkorsetts usw. in orthopädischen Werkstätten hergestellt 
werden. Zur Verstärkung des Celluloids benutzt T. Klaviersaitendraht. Als besondere Vor- 
züge der Celluloidapperate werden gerühmt: Leichtigkeit, gute Anschmiegbarkeit, Festigkeit, 
bequeme Möglichkeit zur Fensterung. Böhm (Berlin). 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


@ Dekker, Hermann: Naturgeschichte des Kindes. 29. Aufl. Stuttgart: Kos- 
mos, Gesellsch. d. Naturfreunde. 1922. 79 S. i 

Schon die hohe Auflagezahl des Buches beweist seine Beliebtheit. Es ist in jenem 
gemütvoll-plaudernden Stile geschrieben, der auch schwere Kost dem Laien verdaulich 
macht. Als Leitmotiv legt Verf. der Darstellung den Gedanken der „Zweckmäßigkeit“, 
der Anpassung der Organe des kindlichen Körpers an die ihm durch den Lebenskampf 
gestellten Aufgaben zugrunde; manchmal muß er dabei zur Erklärung von Entwick- 
lungserscheinungen Hypothesen zu Hilfe nehmen. Im ganzen ist das Buch in Form 
und Inhalt gelungen und wird sich auch in der neuen, vom Verlag mit Sorgfalt aus- 
gestalteten Auflage neue Freunde erwerben. _Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). . 

eBokay, Johann v.: Die Geschiehte der Kinderheilkunde. Berlin: Julius 
Springer 1922. 122 8. Ä ” 

In kurzen, aber plastischen Strichen zeichnet der Autor die Marksteine der pädia- 
trischen Geschichte — weniger vom Standpunkte der historisch-medizinischen Fach- 
wissenschaft als von jenem des um Väter- und Urväterzeiten interessierten Kinder- 
arztes. Dem 1. Kapitel über Altertum, Mittelalter und Neuzeit bis zur „Morgenröte 
der Pädiatrie im 18. Jahrhundert“ folgt ein zweites, ausgehend von der Gründungs- 
zeit der ersten Kinderspitäler (dieses scheint uns das bestgelungene) und ein drittes 
über die Kinderheilkunde des 20. Jahrhunderts. Die reichen internationalen Beziehun- 
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gen, die den ungarischen Kollegen von jeher eigen waren und insbesonders auch vom 
Verf.’und seinem Vater und Vorgänger, dem vormaligen Dr. Johann Bock gepflegt 
wurden, befähigen den Autor im besonderen Maße auch über die Geschehnisse außerhalb 
seines Vaterlandes aus eigener Anschauung zu berichten und er tut dies in der ihm 
eigenen, nicht so sehr zu scharfer Kritik als zu gerechter Anerkennung alles Guten 
neigenden Art. Können wir mit von Boka ys Wertung einzelner Personen und Leistun- 
gen und mit seinem Übergehen anderer auch nicht immer übereinstimmen, so sind 
wir ihm doch für die in vornehmem Gewande erscheinenden Darbietung dankbar. Vieles 
ist darin festgehalten, was die Pädiater der jetzigen Generation und hoffentlich auch 
der folgenden interessieren wird. Pfaundler (München). 


© Cozzolino, Olimpio: Trattato di pediatria ad uso dei mediei e degli studenti. 
3. ediz. complet. rived., ampl. e corr. Bd. 2. (Lehrbuch der Kinderheilkunde zem 
Gebrauch für Ärzte — Studierende. 3., vollständig durchgesehene, ergänzte und 
verbesserte Auflage. Bd. 2.) Napoli: Casa editr. libraria Vittorio Idelson 1923. 
XIV, 751 8. Lire 80.—. 

Der 2. (Schluß-) Band des Lehrbuches in III. Auflage weist in noch größerem 
Maße alle die großen Vorteile und die unbedeutenden Nachteile des Werkes auf, wie 
sie im Referat des ersten Bandes (Bd. III, 8. 144 dieser Zeitschrift) bereits besprochen 
sind. In allen Kapiteln bietet Cozzolino einen klaren Überblick über die derzeitigen 
Anschauungen der italienischen, deutschen, französischen, englischen und zum Teil 
auch amerikanischen Pädiater und eine Fundgrube für den wissenschaftlich arbeitenden 
Arzt. Für den Studierenden, für den das Buch doch wohl in erster Linie bestimmt 
ist, dürfte es manchmal schon schwieriger sein, das für ihn Wesentliche immer heraus- 
zufinden. Dafür aber führt in einzelnen Kapiteln der Verf. dem Leser ein Bild der 
Erkrankung vor Augen (z. B. bei den funktionellen Neurosen, der Encephalitis lethar- 
gica), wie es anschaulicher nicht gedacht werden kann, und ersetzt damit die teil- 
weise wieder recht primitiven bzw. schlecht wiedergegebenen Bilder. Sehr vermißt 
man einige typische Fieber- und Pulskurven, besonders bei den akuten Erkrankungen, 
die für den Studierenden unerläßlich erscheinen. Die Erkrankungen des Atem- und 
Gefäßsystems sind in meisterhafter Weise ohne unnötige Längen besprochen, wobei 
besonders auf die Vollständigkeit der Therapie Wert gelegt ist. Überhaupt nimmt 
diese in fast allen Kapiteln den breitesten Raum ein und erhöht damit den praktischen 
Wert des Werkes. Trotz scheinbarer Kürze enthalten die Abschnitte über die Er- 
krankungen des Blutes, die hämorrhagischen Diathesen und dic Stoffwechselanomalien 
alles für den jungen Pädiater Wichtige, während die Nervenkrankheiten naturgemäß 
einen breiteren Raum einnehmen und besonders anschaulich geschildert erscheinen, 
ebenso die Erkrankungen des Urogenitalsystems. Recht gelungen sind die chro 
nischen Infektionen Tuberkulose, Syphilis und ein besonderes Kapitel über die Anaemis 
Leishmanii bzw. die kindliche Kala-azar. Unter den konstitutionellen Erkrankungen 
faßt C. die exsudative Diathese, Rachitis und Barlow zusammen, ferner in einer 
kurzen Übersicht die Folgen der Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion, 
die wichtigsten Vergiftungen und schließlich die hauptsächlichen Hauterkrankungen 
des Kindesalters. — Auch der 2. Band liest sich in allen Kapiteln sehr anregend und 
beweist die großen Erfahrungen und umfassende Beherrschung der Literatur des 
neapolitanischen Pädiaters auf allen Gebieten unseres Sonderfachs, so daß hier wieder 
einmal die Bearbeitung aller Kapitel durch denselben Autor im Rahmen eines Lehr- 
buches, besonders bei der großen Objektivität, sehr angenehm empfunden wird. Wie 
beim ersten Band möchte man auch beim zweiten dem Buch für spätere Auflagen 
eine wesentlich würdigere Ausstattung und vor allem bessere Bilder wünschen, um 
den großen Umfang des Werkes auch demjenigen Arzt, der nicht mit der Wissenschaft 
in dauernder Fühlung steht, jederzeit als Nachschlagewerk wertvoll zu machen. 

Schneider (München). 
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Sammelreferat. 
7. 
Die Behandlung der kongenitalen Syphilis. 
Von 


Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Die Behandlung der kongenitalen Syphilis ist im letzten Jahrzehnt — besonders 
seit Entdeckung des Salvarsans — vielfach verändert worden. Leider ist aber eine 
Einigung über die beste Behandlungsmethode (vgl. die Diskussion auf dem pädia- 
trischen Kongreß Leipzig 1922) bisher nicht erzielt worden. Die folgende Zusammen- 
stellung soll eine Übersicht über den gegenwärtigen Stand dieser Frage und damit 
eine Grundlage für eine spätere Verständigung liefern. 

Zwei Punkte der nachfolgenden Betrachtungen verdienen im voraus hervor- 
gehoben zu werden: 1. Bei der kongenitalen Syphilis ist die beste Behandlungsmethode 
die prophylaktische; 2. die Frühsyphilis verlangt eine andere Behandlung wie die 
späteren Stadien der Erkrankung. 


I. Prophylaktische Behandlung. 
1. Antenatal. l 


Die vorgeburtliche Prophylaxe — wohl zuerst von Bertin (1810) geübt — ist 
bis in die jüngste Vergangenheit sehr verschieden beurteilt worden und hat sich erst 
nach Einführung des Salvarsans in die Therapie allgemeine Anerkennung erworben. 
Hochsinger beurteilt diese Behandlung in seiner 1910 erschienenen Arbeit über die 
„Prognose der angeborenen Syphilis‘ wie folgt: 

„Ein Einfluß der Behandlung auf die mütterliche Vererbungsfähigkeit ist nicht 
zu verkennen — niemals aber konnten wir durch eine Behandlung der Frau in den 
ersten Jahren nach ihrer Infektion die Lues bei dem nächsten Sprößling zunichte 
machen. — Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß eine im Laufe der Schwanger- 
schaft eingeleitete mercurielle Behandlung der Mutter auf die Lebensfähigkeit des 
Foetus günstig wirken kann. Nur darf man sich, wenn die Mutter rezent syphilitisch 
ist, keinen allzu großen Hoffnungen hingeben.““ Hochsinger gründet dieses Urteil 
nicht nur auf eigene Erfahrungen, sondern z. B. auch auf die Baischs an 22 luetischen 
Müttern. 

Aus späterer Zeit stehen uns über die Ergebnisse der Prophylaxe aus der Vor: 
salvarsanepoche mehrere, zumeist günstiger lautende Zusammenstellungen zur Ver- 
fügung, nämlich von Marcus, Galliot, Sauvage und Mewis. Nach Marcus 
gebaren unbehandelte Mütter in 90,2%, sicher syphilitische Kinder, außerhalb der 
Schwangerschaft behandelte in 82,3%, und während der Schwangerschaft behandelte 
in 45,6%. Galliot hat unter 217 behandelten syphilitischen Schwangeren für die 
manifest syphilitischen Frauen 17,6%, lebende Kinder berechnet, für die latent 
syphilitischen hingegen 75%; ähnlich Sauvage. Mewis (zit. nach Baisch) hingegen 
hatan dem Material der Braunsch weiger Entbindungsanstalt unter nahezu 200 luetischen 
Müttern keine Unterschiede zwischen behandelten und unbehandelten Müttern gefunden. 

Eine wesentliche Besserung der Resultate ist durch Einführung des Salvarsans 
in die Behandlung erzielt worden. Derartige Versuche sind seit 1911 in großer Zahl 
unternommen worden (C. Fränkel, Heuck und Jaffé, Crzellitzer, Glück und 


Hüffel u. a.). 
Zentralbl f. d. ges. Kinderheilkunde. XIV. 20 


— 306 — 


Auch über die ersten, nach unseren gegenwärtigen Anschauungen mit unzureichen- 
‚den Dosen ausgeführten Versuche lauten die Berichte allermeist günstig. Baisch z. B. 
hat nach intravenöser Injektion von 0,4 Salvarsan 5 mal die Geburt klinisch gesunder 
Kinder gesehen, Scily bei 10 Schwangeren mit multiplen Aborten in der Vorgeschichte 
und positiver WaR. durch einmalige intravenöse Injektion von 0,6 Salvarsan oder 
0,9 Neosalvarsan in allen Fällen. Ähnlich Hering, Jeanselme, Rietschel, Le- 
meland. 

Nach Sauvage sind durch Salvarsanprophylaxe von 91, beim Beginn der Behand- 
lung lebenden Früchten frisch syphilitischer Mütter 84 — 92%, lebend geboren worden; 
79 sind zunächst gesund erschienen. Eine längere, 2—6 Monate lange Beobachtung 
konnte sich auf 23 von ihnen erstrecken; nur 5 davon bekamen während der Beobach- 
tung syphilitische Erscheinungen. Die Salvarsanbehandlung garantiert also, nach 
Sauvage, das Leben der Kinder in hohem Maße. Die Vorzüge zeigen sich besonders 
bei manifester Syphilis der Graviden. Als Kontraindikation wird Leber- und Nieren- 
erkrankung der Mutter angesprochen. Möglichst frühzeitiger Beginn der Behandlung 
in der Schwangerschaft wird empfohlen, zwecks Verhütung von Visceralsyphilis beim 
Foetus. Die Schlußfolgerung Sauvages stützt sich auf ein immerhin so großes 
Material, daß ihre Beweiskraft nicht bestritten werden kann. Seine guten Erfolge bei 
manifester Lues der Schwangeren sind um so bemerkenswerter, da gerade diese Fälle 
sich gegenüber Hg wenig beeinflußbar erwiesen haben (vgl. Galliot). 

Sauvage mißt den Erfolg am Zuwachs an Lebendgeburten, der von 25,5%, 
auf 92%, ansteigt. Entspricht dem Zuwachs an Lebendgeburten aber auch ein Zuwachs 
an dauernd gesunden Kindern? Die Zahlen Sauvages gestatten eine schätzungsweise 
Beantwortung dieser Frage. Während nach den Zusammenstellungen von Hoch- 
singer, Jeans und Kolmer im allgemeinen die dauernd, d. h. bei längerer Beobach- 
tung syphilisfrei befundenen Kinder etwa 20—25% der Lebendgeburten syphilitischer 
Ehen entsprechen, können für die 85 Lebendgeburten Sauvages bei einer Beobach- 
tungsdauer von 2—6 Monaten etwa 70%, gesunde Kinder errechnet werden. Ist diese 
Zahl auch sicher zu hoch, da sie die Fälle später ausbrechender Syphilis noch einschließt, 
so kann die richtige Zahl mit Wahrscheinlichkeit jedenfalls höher als zu 20—25% an- 
genommen werden. Die Salvarsanprophylaxe hat also Sauvage wahrschein- 
lich auch eine relative Zunahme der dauernd Gesunden unter den 
Lebendgeborenen gebracht. ' 

Die Resultate von Fabre und Bourret übertreffen sogar noch die Sauvages. 
Marcus hat wechselnden Erfolg gesehen; er betont aber den günstigen Einfluß dieser 
Behandlung auf den weiteren klinischen und serologischen Verlauf der trotz Salvarsan- 
prophylaxe entstandenen angeborenen Syphilis. 

Für 145 von verschiedenen Autoren nur mit Salvarsan behandelte Gravidae hat 

Galliot 92%, Lebendgeburten berechnet. Beim Vergleich zwischen reiner und mit Hg 
kombinierter Salvarsanprophylaxe hat Hed En eine Überlegenheit der Kombinations- 
prophylaxe gefunden. 
Erwin Mayer konstatiert nach Beobachtungen an 43 Fällen mit kombinierter 
Behandlung eine gute Verträglichkeit des Salvarsans bei Schwangeren. Die 37 ans- 
reichend behandelten Mütter gebaren 97,4%, lebende Kinder. Die Aussicht auf ein 
lebendes gesundes Kind soll mit der injizierten Dosis steigen. 

Adams hat über insgesamt 119 während der Schwangerschaft mit Sa-Hg be- 
handelte Fälle berichtet. Seine besonders hinsichtlich der manifest syphilitischen 
Mütter bemerkenswert günstigen Resultate (bei 93,4%, Lebendgeburten) stehen in 
Übereinstimmung mit denen Sauvages und werden durch neuerdings erschienene 
Mitteilungen von Galewsky, Greenless und Findlay, von Fordyce und Rosen, 
Rowstron, Stokes sowie von Boas und Gammeltoft weiter bestätigt. 

Greenless und Findlay haben 15 syphilitische Frauen während der Schwanger- 
schaft mit Sa und Hg behandelt und bis zu 7 Jahren weiter kontrolliert. Die Erfolge 
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betragen 100%,. Alle Kinder waren während der ganzen Beobachtungszeit syphilisfrei 
und zeigten negative Seroreaktion, nur eins hatte nach 7 Jahren schwach positiven 
Wassermann. Also starkes relatives Anwachsen der dauernd Gesunden unter den 
Lebendgeburten! Bemerkenswerterweise haben diese Frauen ohne jede weitere anti- 
syphilitische Behandlung auch später, in einzelnen Fällen 3- und 4 mal gesunde Kinder 
geboren, während bei den nur mit Hg und Jod behandelten ein Einfluß der antenatalen 
Therapie auf die späteren Schwangerschaften nicht festgestellt werden konnte. Diese 
Beobachtung führt die beiden englischen Autoren dazu, die Schwangerschaft als 
den günstigsten Termin zur Salvarsanbehandlung im Hinblick auf Kind und 
Mutter zu bezeichnen. Die durch die Schwangerschaft eingetretene stärkere Durch- 
blutung des uterinen Gewebes, des mutmaßlichen Sitzes der Spirochäten bei der 
latent syphilitischen Mutter, soll die versteckten Spirochätennester leichter angreifbar 
machen und die Ursache für die bemerkenswerten Resultate der Salvarsanbehandlung 
innerhalb der Schwangerschaft sein (vgl. die ähnlichen Angaben von Marcus bei 
Hg-Prophylaxe). Die Behandlung von Greenlessund Findlay bestehtin 4-5 kleinen 
oder mäßig großen intravenösen Injektionen von Neosalvarsan und Schmierkur. 

Ford yce und Rosen treten für frühzeitige Behandlung im Beginn der Sch wanger- 
schaft und intermittierende Fortführung während ihrer Dauer ein. Die kombinierte 
Kur (Hg salicyl. oder Kalomelinjektionen mit Neosalvarsan bis 0,6 g) ist stets gut 
vertragen worden. Nach Boas und Gammeltoft sollte jede syphilitische Gravida 
mit Salvarsan und Hg behandelt werden, ohne Rücksicht auf das Alter ihrer Erkran- 
kung, auf die vorangegangene Behandlung und auf den Ausfall der WaR. Die folgende, 
der Arbeit dieser Autoren entnommene Übersichtstabelle gibt eine interessante Ilu- 
stzation ihrer vorzüglichen Ergebnisse bei Salvarsanbehandlung vor und während der 
Gravidität, sowie die Überlegenheit des Balvarsans gegenüber Hg: 


Behandlung der mütterlichen Syphilis, Zahi d. Fälle.  Syph. Kinder. Gesunde Kinder. 

l. Unbehandelte Syphilis . . . .». 2... 2... . 158 157 l 
2 Hg vor der Gravidität, keine Behandlung wäh- 

rend der Gravidität . . . . . 2 220022020 87 78 9 
3, Salvarsan vor der Gravidität, keine Behandlung 

während der Gravidität . . . . 2: s. s.s ss 15 12 3 
4. Hg während der Gravidität . . .. 2.2... 111 80 3l 
5. Salvarsan während der Gravidität . ..... 79 19 60 
6. Salvarsan vor der Gravidität, Hg während der 

Gravidität . . . . s.s s e s e s e o sooo 26 7 19 
7. Selvarsan vor der Gravidität, Salvarsan während 

der Gravidität . . . > 2 2 sos ss s e e oo 7 1 6 


Aus unseren eigenen, freilich nur geringen Erfahrungen über antenatale Salvarsan- 
behandlung erscheint uns die mehrfache Beobachtung des späten Ausbruchs und milden 
Verlaufs bei trotz Prophylaxe aufgetretener kongenitaler Syphilis bemerkenswert. 

Welche Schädigungen stehen diesen überaus günstigen Ergebnissen gegen» 
über? 

Die mitgeteilten Schädigungen nach prophylaktischer Behandlung sind zahlen- 
mäßig auffallend gering (Alvarez Sainz de Aja, Mucha, Welander, Jaeger). 
Einige Male ist Fieber, Erbrechen, Durchfall, Abort und Absterben des ausgetragenen 
Kindes beobachtet worden. Die Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
Schädigung und Salvarsaninfusion dürfte für die Mehrzahl dieser Fälle nicht abzulehnen 
sein. Eine epikritische Betrachtung der Krankengeschichten drängt aber zu der An- 
nahme, daß diese Schädigungen bei Anwendung der jetzt üblichen Kautelen 
(Vermeidung des Wasserfehlers) und kleinerer Anfangsdosen, besonders bei nicht 
einwandfreien Nieren (Jadassohns Initialdosen bei Schwangeren z. B. entsprechen 
den für körperlich stark Reduzierte, betragen also oft nur 0,05 Neosalvarsan [zit. nach 
Naegeli]) vermeidbar sind. 

Zusammenfassung: Die Erfolgsaussichten antenataler Prophylaxe der kon- 
genitalen Lues, d. h. der spezifischen Behandlung der schwangeren Mutter, sind seit 
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Einführung des Salvarsans in die Behandlung außerordentlich groß. Findlay be- 
zeichnet die antenatale Salvarsantherapie — wie uns scheint mit Recht — als die 
einzige rationelle Behandlung der kongenitalen Syphilis. 

Die Wirkung äußert sich in einer an 100% heranreichenden Zunahme der 
Lebendgeburten, im Anwachsen der Relation dauernd gesunder Kinder 
zu den Lebendgeborenen, im milderen Verlauf der trotz Prophylaxe 
aufgetretenen kongenitalen syphilitischen Erkrankungen und schließlich 
—nach Greenless und Findlay — in einer ohne jede weitere spezifische Behandlung 
eintretenden Unterbrechung in der Reihenfolge der syphilitischen Sch wangerschaften. 

Möglichst frühzeitiger Beginn der Behandlung und Wiederholung vor Ablauf de 
Schwangerschaft dürften am empfehlenswertesten sein (Erwin Mayer, Naegeli, 
Fordyce und Rosen, Pouliot u. a.). Galliot, Greenless und Findlay haben 
schon bei mäßig großer Dosis sowie noch im letzten Schwangerschaftsdrittel sehr gute 
Erfolge gehabt. Das Behandlungsschema unterscheidet sich von dem allgemein für 
Erwachsene üblichen nur durch noch sorgfältigere Vermeidung von Reaktionen 
und Nebenwirkungen, d. h. kleine Anfangsdosen, besonders bei frischer Lues mit 
ausgebreitetem Sekundärexanthem, später mäßig große Dosen! Der Zustand der Nieren 
ist besonders zu berücksichtigen (Jeanselme empfichlt bei nicht ganz einwandfreien 
Nieren nur etwa die Hälfte der üblichen Dosis). Nach Pouliot sind Zeichen von 
Greviditätsintoxikation sowie Nieren- und Lebererkrankungen Kontraindikationen 
gegen antenatale Salvarsanbehandlung. 

Über nennenswerte Unterschiede in der Wirkungsweise von Alt- und Neusalvarsan 
finden sich keine Angaben. Die Erfolge sollen bei Kombination von Salvarsan mit Hg 
befriedigender als bei reiner Salvarsanbehandlung sein (Hed &n). Jedenfalls sind die 
besten Erfolge bisher bei dieser„Kombinationsbehandlung erzielt worden. 


2. Postnatal. 


Postnatale Prophylaxe der kongenitalen Lues ist spezifische Behandlung der- 
jenigen Neugeborenen, bei denen der Anamnese nach ein späterer Ausbruch der kon- 
genitalen Erkrankung mit größter Wahrscheinlichkeit zu erwarten steht. Die Mehrzahl 
der Autoren ist an dieser Frage wortlos vorübergegangen; nur wenige haben sie dis 
kutiert. Kolmer, Kaeckell, Holt und Howland befürworten eine postnatale 
Prophylaxe. Nach Fordyce und Rosen sollten die nichtsyphilitischen Kinder 
syphilitischer Eltern nicht ohne Not behandelt, sondern vorerst nur beobachtet werden. 

In eingehender Weise ist diese Frage kürzlich von Patschke behandelt worden. 
Da es eine Immunität im Sinne Profetas nicht gibt und die Geburt gesunder Kinder 
von Müttern mit manifesten syphilitischen Symptomen zu den $eltenheiten gehört, 
so ist nach Patsch ke die sofortige Behandlung aller von solchen Müttern stammender 
und ohne Erscheinungen geborener Kinder zu fordern. Denn diese Kinder befänden 
sich im Inkubationsstadium ihrer Syphilis. Ist bei der Mutter nur eine positive WaR. 
festzustellen, so wird fallweise Entscheidung empfohlen. Die 5 von Patschke mit- 
geteilten Beobachtungen sprechen für die Richtigkeit seiner Folgerungen. Von 4 im 
Inkubationsstadium behandelten Säuglingen sind drei während der 9 bis 18 Monate 
langen Beobachtungsdauer syphilisfrei geblieben; der vierte hatte nach 12 Wochen 
eine 14 Tage anhaltende S:hwankung der Sceroreaktion und zeigte im Röntgenbilde 
eine Periostitis ossificans. Ein allgemeiner Ausbruch der Erkrankung konnte auch hier 
verhütet werden. Hingegen erkrankte der 5. Fall, bei dem die Durchführung der 
prophylaktischen Kur verweigert wurde, im Alter von !/, Jahr an kongenitaler Lues 
und erlag dieser Infektion. Patschke hält im allgemeinen eine Kur für ausreichend, 
beim Auftreten einer Schwankung der Seroreaktion zwei Kuren. 

Die Forderung Patschkes gründet sich auf die Voraussetzung, daß die Kinder 
syphilitischer Mütter fast regelmäßig an kongenitaler Lues erkranken. Die Richtigkeit 
dieser Voraussetzung wird durch statistische Untersuchungen von Boas und Gammel- 
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toft bestätigt. Danach hatten 158 unbehandelte syphilitische Frauen (78 manifest 
und 79 latent kranke mit positiver WaR.) bei mindestens 6 Monate langer klinischer 
und serologischer Beobachtung der Kinder 157 syphilitische und 1 gesundes (von einer 
manifest Kranken). 

Die postnatale Prophylaxe ist, wie sich zeigt, bisher nur in geringem 
Umfange studiert worden. Die Forderung Patschkes erscheint sehr 
beachtenswert, da die antisyphilitischen Kuren im Inkubationsstadium zweifellos 
viel besser vertragen werden dürften als nach Ausbruch der Erkrankung; denn im 
Inkubationsstadium sind die inneren Organe noch unversehrt, und eine Vergiftung mit 
Endotoxinen und syphilitischen Resorptionsprodukten ist hier noch nicht zu befürchten. 


II. Behandlung im eigentlichen Sinne. 

Die Therapie der kongenitalen Syphilis ist nicht gleichbedeutend mit medikamen- 
töser Behandlung. Zuweilen, besonders in der ersten Säuglingsperiode ist die Hebung 
der Widerstandskraft für den Krankheitsverlauf wichtiger als die Einverleibung irgend- 
eines Medikaments. Der Heilplan umfaßt deshalb neben der medikamentösen Behand- 
lung alles das, was zur Stärkung der Widerstandskraft beizutragen vermag, insberondere 
zweckmäßige Ernährung, Verhütung sekundärer Infektionen, allgemeine Hygiene. 
In folgendem soll aus äußeren Gründen nur von der medikamentösen Behand- 
lung die Rede sein. 

Die medikamentöse Behandlung ist bei der kongenitalen Syphilis recht dankbar, 
aber nicht eo erfolgreich wie bei der erworbenen. Dieser Unterschied ist in der ver- 
schiedenen Genese beider Krankheiten begründet, in der vertchiedenen Beschaffenheit 
des von der Infektion betroffenen Organismus und nicht zum wenigsten in der ver- 
schiedenen Toleranz gegenüber den spezifischen Mitteln. Die Unterschiede treten 
wirklich deutlich nur beim Vergleich der kongenitalen Frühr yphilis mit dem Primär- 
stadium der erworbenen zutage; die epäteren 8 adien der kongenitalen Lues stehen 
dem Sekundär- und Tertiärstadium der erworbenen auch in dieser Hinsicht sehr nahe. 

Mit Rücksicht auf die therapeutische Beeinflußbarkeit kann also die kongenitale 
Syphilis in zwei scharf getrennte Abschnitte, in Früh:yphilis einerseits und in Rezidiv- 
und Spätsyphilis andererseits, getrennt werden; wir legen diese Einteilung der folgenden 
Besprechung zugrunde. 

1. Im Frühstadium. 

Unter Frühsyphilis verstehen wir den ersten Ausbruch der Erkrankung; sie um- 
faßt daher die Periode vom Tage der Geburt bis etwa zum Ende des dritten Monats. 

Der Beginn der Erkrankung als Blutinfektion und die funktionelle Unfertigkeit 
des von der Infektion betroffenen Organismus verleihen di: ser Periode ihren Charakter. 
Ein symptomatischer Erfolg ist hier bei guter Konstitution der Kinder oft leicht, ein 
endlicher Erfolg schwierig. Die häufigsten Anlässe zum glatten Mißerfolg sind auf ein 
Versagen der Toleranz gegenüber der Nahrung und besonders der Resistenz gegenüber 
sekundären Infektionen zurückzuführen. 

Bei der Buntheit des Krankheitsbildes im Frühstadium kann die große Zahl der 
hierfür empfohlenen Behandlungsmethoden und Präparate nicht wundernehmen. 
Ein Prinzip wird aber heute von fast allen Autoren anerkennt: Mögen Methode und 
Präparat sein wie sie wollen, die Behandlung muß sehr energisch sein und aühzeıhe 
einsetzen (vgl. z. B. v. Zumbusch). 

Aus dem immer noch nicht zu Ende gekommenen Widerstreit der Meinungen über 
die Vorzüge von Hg und Salvarsan oder ihrer Kombination für die Behandlung der 
Frühryphilis ist wohl herauszulesen, daß sie alle ihre Vorzüge und Nachteile haben. 
Die Wirkungsweise von Hg und Salvarsan ist höchstwahrscheinlich panz verschieden 
(vgl. z. B. Fritz Lesser). Wir dürfen de: halb wohl auf kcines der Mittel verzichten, 
müssen vielmehr versuchen, für jedes Indikation und Kontraindikation immer schärfer 
herauszuarbeiten. 
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Über die Rolle des Jod bei der Behandlung des Frühstadiums herrscht dagegen 
Übereinstimmung. Seine Spirillocidie scheint gering zu sein; es erweist sich haupt- 
sächlich gegen jene Syphilismanifestationen nützlich, die nicht so sehr von einer rapiden 
Spirochätenwirkung abhängen als wahrscheinlich mehr durch die chemische Aktion 
der Syphilistoxine bedingt sind (Matzenauer). Jod findet deshalb bei der Behand- 
lung der Frühsyphilis keine Anwendung. Bismut ist für die Frühsyphilis, wie es 
scheint, noch nicht erprobt worden. 

a) Quecksilber. 

Ergebnisse: Es ist noch nicht viel mehr als ein Jahrzehnt her, daß das Hg als 
das souveräne Mittel für die Behandlung der kongenitalen Syphilis betrachtet wurde 
und die einzige Frage die war, in welcher Form dieses spezifische Mittel am passendsten 
einverleibt werden könnte. Auch heute wird wohl von keinem erfahrenen Autor die 
gute symptomatische Wirkung des Hg bezweifelt (vgl. z. B. E. Müller, Rosenthal, 
Finkelstein). Um so auffallender ist es, daß die Berichte über Erfolge mit Hg- 
Behandlung doch vielfach recht unbefriedigend lauten (Hochsinger und Welde). 
Welde hat bei der Nachuntersuchung von 200 kongenital syphilitischen, mit Hg be- 
handelten Säuglingen 82 als überlebend (= 74%, Mortalität), 27 als noch krank und 
nur 9als gesund ermitteln können. Dieses schlechte Endresultat wird hauptsächlich 
auf ungenügende Dauer der Behandlung zurückgeführt. In Übereinstimmung 
mit dieser Auffassung hat Marcus nach der Erfahrung an 114 teils im Kranken- 
haus, teils im Welanderheim ‚Lilla Hemmet‘‘ konsequent mit Hg behandelten Säug- 
lingen über wesentlich bessere Erfolge berichten können. Auch in dem Friedrichs- 
hagener Heim für erblich kranke Kinder sind nach Rosenthals Mitteilung günstige 
Resultate erzielt worden. 

Die Divergenz in diesen Ergebnissen und besonders in der Mortalität hat aber 
unserer Auffassung nach noch andere Ursachen wie nur die verschiedene Dauer der 
Hg-Behandlung. Die kongenital syphilitischen Säuglinge sterben selten an ihrer 
Syphilis, häufiger an einer sekundären Ernährungsstörung und meist an sekundärem 
Infekt (vgl. z. B. Stümpke, Stransky, Davidsohn). Die Art der Ernährung 
der kongenital syphilitischen Säuglinge und vor allem das Milieu, d.h.ihre Exposition 
gegenüber sekundären Infektionen müssen deshalb das Endresultat gleichfalis, 
vielleicht sogar noch stärker beeinflussen. 

Schließlich ist auch die Einverleibungsart des Hg von maßgeblicher Be- 
deutung. Bei intravenöser Injektion z. B. wird das Hg vor allem auf die im Blut ent- 
haltenen Spirochäten wirken, bei den übrigen Applikationsmethoden wird es dagegen 
zuerst von den Lymphbahnen aufgenommen, welche die eigentlichen Brutstätten der 
Spirochäten sein sollen. Auch Schnelligkeit und Größe der Resorption schwankt mit der 
Art der Applikation. Einegute Illustration der Unterschiede in der Resorption bietet die 
Beobachtung der Hg-Ausscheidung im Harn. Nach Versuchen am Erwachsenen ist 
Hg im Harn am raschesten — schon 1 Stunde später — nach intravenöser Injektion 
nachweisbar, bei anderer Applikation erst nach mehreren Stunden. Bei internem Hg- 
Gebrauch zeigen sich große Unterschiede je nach der Art des Mittels (Matzenauer). 

Die Wirkungen der Hg-Kur sollen deshalb im folgenden nun getrennt nach den Ein- 
verleibungsarten — percutan, durch Injektion, intern —, besprochen werden. 

Die pereutane Hg-Kur: Hierbei soll das Hg allerdings nicht nur durch die Haut 
resorbiert, sondern auch inhaliert werden. Über die Wirksamkeit von inhaliertem 
Hg vgl. später. 

a) Durch Hg-haltige Bäder: Das früher wegen der bequemen Handhabung 
beliebte Sublimatbad (1/,—1!/, g Sublimat auf 20—30 Liter Wasser, 10—30 Minuten 
Dauer) gilt jetzt als zu schwach (vgl. z. B. E. Müller). Es ist auch ungenau in der 
Dosierung und wird nur noch selten, höchstens noch bei ausgedehnten Hautverände- 
rungen (Rille), bei sehr debilen Säuglingen oder in Kombination mit anderen Mitteln 
angewendet (Husler). 
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b) Durch Schmierkur: Die Dosierung ist: 0,1 g der 331/, proz. Salbe pro Kilo- 
gramm Körpergewicht. Die Dosis wird 5-6 Tage lang täglich 10-20 Minuten an 
wechselnden Hautstellen einmassiert; 6. oder 7. Tag Reinigungsbad. Die früher von 
einzelnen empfohlene Anwendung von Quecksilberpflaster an Stelle von Ein- 
reibungen scheint vereinzelt (z. B. Patsch ke) noch in Gebrauch zu sein. Die Schmier- 
kur bietet den Vorzug der Schmerzlosigkeit und der Möglichkeit der häuslichen Durch- 
führung; ihr Nachteil ist Abhängigkeit von einer rationellen Technik der Ausführung und 
der Art des Präparates, schwere Dosierbarkeit — wegen der individuell verschiedenen 
Aufnahmefähigkeit des Organismus — und besonders Reizwirkung auf die Haut. Grade 
aus dem letzten Grunde ist sie bei ganz jungen Säuglingen kaum durchführbar (vgl. 
z. B. Husler). Schließlich wirken auch die Salbenreste vielfach störend. Die Wirkung 
der Schmierkur tritt langsam ein. Finkelstein hat z. B. unter Schmierkur mehrfach 
3 Wochen lang Fortschreiten der syphilitischen Symptome an Haut und inneren 
Organen beobachtet. Andererseits ist die Wirkung zuverlässig und nachhaltig. Sie 
wird von Lesné, Findlay, Göppert- Langstein, Husler (von letzterem nur 
für etwas ältere Säuglinge) u. a. empfohlen. Wegen des langsamen Eintritts der Wirkung 
scheint sie in reiner Form für die Frühsyphilis weniger empfehlenswert als kombiniert 
bzw. für spätere Kuren; für diese Anwendungsart sind u. a. Hell und besonders 
E. Müller eingetreten. 

Aus einer Modifikation der Schmierkur, der Überstreichungsmethode von Welan- 
der, bei der ein Salbenlappen auf die Haut gebunden wurde, hat sich die Anwendung 
des Welanderschen Säckchens und des Merkolintschurzes Blaschkos entwickelt. 
Beide Methoden können das Hg nur durch Inhalation zur Wirkung bringen. Das 
Welandersche Säckchen, ein aus Leinen oder Baumwolle hergestelltes Säckchen, das 
an seiner Innenfläche mit Ungt. hydrarg. bestrichen ist (0,5—2,0 Hg täglich), wird am 
besten gleichzeitig auf Brust und Rücken getragen, und im ganzen 30—40 Tage an- 
gewendet. An Stelle dieser Säckchen kann nach Blaschko auch der Merkolintschurz, 
ein mit Hg imprägnierter Baumwollstoff angewendet werden. Die Säckchenmethode 
hat nach Markus und Rosenthal für die Nachbehandlung gute Dienste geleistet. 
Die Methode ist zweifelsohne milde und schwach in der Wirkung. Vielleicht könnte 
sie zur Dauerbehandlung im Latenzstadium Nutzen stiften. Es soll allerdings nicht 
unerwähnt bleiben, daß Cole, Gericke und Sollmann in neueren Untersuchungen 
dem inhalierten Hg jede Wirksamkeit absprechen. 

Die Injektionsbehandlung: a) Intramuskuläre Behandlung. Diese 1867 von 
Lewin eingeführte Behandlungsmethode erfreut sich großer Beliebtheit. Sie wird mit 
löslichen und unlöslichen Präparaten durchgeführt. Von den löslichen Präparaten 
wird das Sublimat am häufigsten gebraucht (1—2%, in physiologischer Kochsalz- 
lösung. Dosis 1—4 mg = 0,1—0,2 ccm zweimal wöchentlich). Daneben wird Em- 
barin- Heyden empfohlen (in Ampullen sowie in Fläschchen zu 6ccm erhältlich, 
Dosis 2—4 Teilstriche für Säuglinge, 4—7 für ältere Kinder, jeden 2.3. Tag [Fin kel- 
stein]) und Novasurol ([Engel und Türk], erhältlich in Ampullen zu 2ccm; Dosis 
0,6 ccm für Säuglinge). Französische Autoren (z. B. Lesn é, Fernet) empfehlen auch 
Hg bijodat und Hg benzoat in Dosen von 2—4 mg. 

Die löslichen Präparate werden rasch resorbiert und rasch ausgeschieden; sie 
wirken schnell und energisch. Ihre momentane Wirkung kann durch entsprechende 
Dosierung sehr intensiv gestaltet werden; die Wirkung ist aber nicht nachhaltig. Diese 
Präparate dürften sich daher besonders zur Behandlung der frischen Erkrankung 
eignen. 

Ton den unlöslichen Präparaten wird am längsten Kalomel gebraucht; es 
steht auch heute noch im Mittelpunkt des Interesses (Kalomel 0,3, 0,4 usw., Paraffin 
lquid. ad. 10,0) oder das 3—9 proz. Kalomelöl von Kade (Dosis: 1 mg pro Kilo- 
gramm mit Abrundung nach unten, 2mal wöchentlich, d. h. O,1ccm [E. Müller)). 
Weniger beliebt ist graues Öl und Hydrargyr. salicylic. (Hg sal. 0,1, Paraffin liquid 
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ad. 10,0; Dosis entsprechend). In Nordamerika scheint Sublimat in öliger Lösung 
beliebt zu sein (Holt und Howland). 

Die Einspritzung unlöslicher Hg-Präparate ist als eine kräftige Mercunalisierung 
anzusehen; das Hg dürfte bei solcher Behandlung länger im Körper bleiben als bei 
Verwendung löslicher Hg-Salze, da das unlösliche Salz als ein Depot zu betrachten ist, 
von welchem im Laufe der nächsten Tage und Wochen langsam ein Übergang in den 
Säftestrom erfolgt. Nach E. Müller, Finkelstein u. a. empfiehlt sich die Kalomel- 
injektionskur, weil am zuverlässigsten und nachhaltigsten, in erster Hinsicht zur An- 
wendung bei der Frühsyphilis, sowohl bei reiner wie bei kombinierter Behandlung. 
Bemerkenswerterweise werden die unlöslichen Salze von anderen zu Injektionszwecken 
beim Säugling wegen schlechter Verträglichkeit ganz abgelehnt (z. B. Husler, Göp- 
pert-Langstein, Fernet). 

b) Intravenöse Injektionen, zuerst von Bacelli eingeführt, der Sublimat in 
1/,—2 promill. Lösung injizierte, werden in der Kinderpraxis und besonders zur Be- 
handlung der Frühsyphilis nur wenig verwendet. (Über Mischspritzenbehandlung 
siehe später.) Von französischer Seite (Abadie, Fernet) wird hierfür Hg-Cyanat 
empfohlen. Ä 

Die intravenöse Hg-Applikation dürfte eine sehr energische, aber nur momentane 
Wirkung ausüben. L. Meyer spricht von einer Impulsivwirkung solcher Behandlung. 
Sie scheint deshalb auch für das frühe Stadium der kongenitalen Syphilis wenig geeignet. 

Die interne Hg-Kur: Sie stellt zweifellos die einfachste und bequemste Anwendungs- 
art dar und erfreut sich auch heute noch großer Beliebtheit für die Behandlung junger 
Säuglinge (vgl. z. B. Rille, Zappert). In Deutschland und Österreich am meisten 
verwendet dürfte das — wohl zuerst von Fournier empfohlene und von Förster, 
Hochsinger und Heubner bei uns eingeführte — Hydrargyr. jodat flavum oder 
Protojoduretum hydrargyri sein. Dosis 2—3 mal täglich 0,01—0,02 nach der 
Mahlzeit, unter Umständen unter Zusatz von etwas Opium (Heubner) oder Tannalbin. 
In England und Nordamerika wird ein in Deutschland nicht offizineller, von Hut- 
chinson eingeführtes Präparat bevorzugt, das Hydrargyrum c. creta. Es wird her- 
gestellt durch Verreibung des metallischen Hg mit Kreide bis zum Verschwinden der 
Hg-Kügelchen und zum Entstehen eines grauen Pulvers. (Dosis nach Heubner 
3 Pulver zu 0,01—0,02 täglich, nach Jeans 3mal täglich 13 mg, für ältere Kinder 
steigend bis 3mal 130 mg, nach Holt und Howland 3mal täglich 0,5 g des grauen 
Pulvers.) Die Franzosen empfehlen besonders die van Swietensche Lösung und das 
1 promill. Hg-Lactat. Letztere wird nach Marfan folgendermaßen dosiert: 36 Tropfen 
täglich während der ersten 10 Tage, später steigend bis 100 Tropfen täglich im 
Alter von 1 Jahr. 

Die interne Hg-Therapie ist als milde, wenig nachhaltige Kur anzusprechen. Die 
milde Einwirkung dürfte neben der bequemen Anwendungsart ihr Hauptvorzug und 
der wesentliche Grund ihrer Beliebtheit grade für die Behandlung der Frühsyphilis 
sein; Göppert- Langstein raten zu ihr, weil sie frei von ernsten Nebenwirkungen 
sei; Husler findet sie beim Säugling ganz vorzüglich, sowie in Dosierung und Wirkung 
sehr zuverlässig. Andere Autoren, z. B. E. Müller, lehnen sie wegen der geringen 
Intensität der Momentanwirkung und der ungenügenden Nachhaltigkeit ab. Auch 
Findlay findet die interne Behandlung (Hydrarg. c. creta) der Schmierkur weit unter- 
legen, vielleicht — so glaubt er — infolge der begleitenden Diarrhöe, d. h. der dadurch 
bedingten ungenügenden Resorption des Hg. 

Ernstere Schädigungen nach Hg-Behandlung sind im frühen Säuglingsalter selten. 
Salivation und stärkere Stomatitiden werden, solange die Zähne noch nicht durch- 
gebrochen sind, nicht beobachtet. Hingegen treten mitunter bei jeglicher Art der An- 
wendung des Hg, besonders bei internem Gebrauch, Magen- und Darmstörungen 
(Appetitlosigkeit, Durchfälle) sowie Dickdarmerkrankungen auf. Zuweilen können die 
Durchfälle durch Zusatz von 1/,-5 mg Opium (Heubner, Finkelstein) bzw. durch 
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Dermadstringentien beherrscht werden, oft zwingen sie aber zur Unterbrechung der 
Kur (£. Müller). 

Mitunter treten leichte Nierenreizungen in Form von Albuminurie auf, ganz 
selten stärkere Nierenstörungen, die zum Abbrechen der Kur zwingen können. Göp- 
pert-Langstein haben nach Sublimatinjektion Tod durch Nephritis gesehen. 

Allgemeine Störungen der Haut (Erytheme) werden zuweilen nach Kalomel- 
injektionskuren beobachtet (Finkelstein). Bei Idiosynkrasie gegen Hg können auch 
kleinste perorale Dosen scharlachähnliche, stark juckende Exantheme hervorrufen 
(Husler). Dermatitiden stellen sich öfters bei Schmierkuren ein. 

Größere schmerzhafte Infiltrate werden nur noch selten, am ehesten nach 
Kalomelinjektionen beobachtet. Bei Injektion in kleinem Volumen (0,1—0,2 ccm) in 
den äußeren oberen Quadranten der Gesäßmuskulatur (Schindler) ist diese Infiltra- 
tionsbildung relativ gering. 

Grenzen der Hg-Behandlung: Gewisse Manifestationen, z. B. der Pemphigus, 
werden durch Hg nur sehr unvollkommen beeinflußt, und einzelne Fälle sind gegen Hg 
völlig refraktär. In anderen Fällen folgt trotz energischer Hg-Kuren Rezidiv auf Rezidiv: 

Methodisches: Die Anschauung Hutchinsons (1888), daß bei der kongenitalen 
Ines wegen der angeblich geringen Neigung zu Rezidiven nur so lange behandelt 
werden soll, wie Symptome vorhanden sind, wird heute wohl von keinem maßgebenden 
Autor mehr geteilt. Es gilt vielmehr der Grundsatz, daß eine symptomatische Behand- 
hung, gleichgültig welches Mittel angewendet wird, nicht ausreicht und stets zu einer 
chronisch intermittierenden übergegangen werden muß. Meinungsverschieden- 
heiten bestehen aber über die Art der Durchführung dieser Kuren und insbesondere 
über die folgenden drei Punkte: Dauer der ersten Kur, Länge des Intervalls zwiechen 
ester und zweiter Kur und Zahl der überhaupt notwendigen Kuren. 

Die Dauer der ersten Kur scheint von den Autoren nach zwei Gesichtepunkten 
geregelt zu werden, nach dem klinischen Befund und nach der Seroreaktion. Sicher 
sollte die Behandlung auch nach dem Verschwinden der klinischen Erscheinungen noch 
anige Zeit fortgeführt werden; Heubner hat bereits Forteetzung der Hg-Kur bis 
wenigstens 14 Tage nach dem Verschwinden der letzten sichtbaren Erscheinungen 
gefordert. Die Behandlung aber stets bis zum Umechlagen der Seroreaktion fortzu- 
setzen, ist praktisch wegen der schweren Beeinflußbarkeit einzelner Fälle nicht immer 
durchführbar. | 

Über die Anschauung der Autoren die Kurdauer betreffend mögen folgende An- 
geben orientieren; es wird empfohlen von Heubner 6-8 Wochen, von E. Müller 
12 Wochen (bei kombinierter Behandlung), von Göppert-Langstein mindestens 
6-8, womöglich 8—12 Wochen, von Engel -Türk 3—4 Wochen (mit Novasurol, 
evtl. mit Anschließen einer Protojoduretkur), von Husler 5-6 Wochen (Inunktions- 
kur), von Jeans 5-6 Monate (intern, dabei wöchentlich Imal Sublimatinjektion; 
daneben jeden 2. Monat 3 mal Salvarsan), von Lesn & 4 Wochen (allerdings mit häufiger 
Wiederholung im 1. Jahr). 

Das Intervall zwischen erster und zweiter Kur scheint in der Regel nach der 
empirisch festgestellten Dauer der Symptomenfreiheit und des Negativbleibens der 
Beroreaktion nach Beendigung der ersten Kur bemessen zu werden. Das symptomen- 
freie Intervall beträgt meistens ein Vierteljahr; Umschlagen der Seroreaktion scheint 
gewöhnlich noch etwas früher zu erfolgen. Infolgedessen befürwortet auch die Mehr- 
zahl der Autoren, z. B. E. Müller, Finkelstein, Göppert- Langstein ein Intervall 
von einem Vierteljahr zwiechen den Kuren, einzelne ein kürzeres, z. B. Jeans (1 bis 
2 Monate), Lesn & (1 Monat), andere, z. B. Husler, ein längeres (3—4 Monate). 

Über die Zahl der überhaupt notwendigen Kuren haben sich die früheren 
Autoren unbestimmt geäußert; Heubnerz. B. hat in Übereinstimmung mit Fournier 
Fortsetzung der Kuren bis ins dritte Lebensjahr gefordert. Gegenwärtig werden in 
Deutschland meistens entsprechend der Empfehlung E. Müllers mindestens drei 
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Kuren für notwendig gehalten (vgl. später); Jeans fordert Beliandlung durch wenig- 
stens 1 Jahr, wenn möglich bis 6 Monate nach Verschwinden aller Anzeichen einschließ- 
lich des positiven Wassermann, Lesn & Behandlung bis zum 4. Jahr. 

Zusammenfassung: Bei Behandlung der Frühsyphilis können mit Hg allein 
nicht nur selbst moderne Anforderungen befriedigende Erfolge (Verschwinden der Er- 
scheinungen, Umschlagen der WaR.), sondern sogar Heilungen erzielt werden 
Welde, E. Müller). In vielen so behandelten Fällen kommt aber die positive Sero- 
reaktion schnell wieder (vgl. z. B. Engel und Türk), und es folgen bald Rezidive. 
Die Mehrzahl der Autoren befürwortet wegen dieser Gründe und anderer später er- 
wähnter Vorzüge des Salvarsans gegenwärtig die Kombinationsbehandlung Hg- 
Salvarsan. Einzelne sind auch heute der reinen Hg-Kur treu geblieben, teils aus Furcht 
vor den toxischen Schädigungen der Salvarsanpräparate, teils (z. B. Engel- Türk) 
wegen der technischen Schwierigkeiten der Salvarsanbehandlung beim jungen Säugling 
und teils auf Grund guter praktischer Erfahrungen mit Hg allein (Rille, Zappert). 

Über die Vorzüge und Nachteile der einzelnen Hg-Präparate bestehen noch Mei- 
nungsverschiedenheiten. Sicher eignet sich nicht jedes Präparat für jeden Fall. Es 
sollte unter Berücksichtigung der Schwere der Erkrankung, der Widerstandsfähigkeit 
des Kindes u. a. m. individualisiert werden. Bei schwer geschädigten Kindern wird 
mit einer milden Kur, z. B. mit Protojoduret innerlich begonnen werden müssen, in 
anderen Fällen dürften einer energischen Kur, z. B. der Kalomelinjektionskur, Bedenken 
nicht entgegenstehen. Injektionskuren mit löslichen Hg-Salzen sind nicht immer 
milder als solche mit unlöslichen Präparaten. Der therapeutische Stoß ist, wenn hoch 
dosiert wird, beim löslichen Salz größer. 
. Die Gefahr ernsterer Schädigungen durch Hg scheint gering zu sein; die Depot- 
behandlung (Injektion unlöslicher Salze) wird daher auch bei den jungen Säuglingen 
von vielen als nicht bedenklich betrachtet. 

Als Kurdauer werden 6—12 Wochen empfohlen, als Intervall zwischen den Kuren 
2—4 Monate, und die Zahl der überhaupt notwendigen Kuren schwankt je nach dem 
Ausfall der Saroreaktion zwischen 3 und 5. 


b) Salvarsan. 
1. Die indirekte Behandlung. 


Die indirekte Salvarsanbehandlung der kongenitalen Lues, d. h. die Behandlung 
mit Milch oder Serum von mit Salvarsan injizierten Individuen gehört 
der Vergangenheit an. Ehrlich selbst hat im Anfang vor der direkten Salvarsan- 
behandlung der jungen kongenital syphilitischen Säuglinge gewarnt. Furcht vor Über- 
schwemmung mit den freiwerdenden Endotoxinen aus den Millionen abgetöteter 
Spirochäten war ihm der Anlaß zur Warnung. Taege, aus der Jakobischen Klinik, 
hat durch Wahl der indirekten Salvarsaneinführung, auf dem Wege über die stillende 
Mutter, den ersten erfolgreichen Versuch der Salvarsantherapie eines kongenital 
syphilitischen Säuglings unternommen. 

Die indirekte Behandlung hat zu widerspruchsvollen Ergebnissen geführt. In 
einem Teil der Fälle ist eine mehr oder weniger langdauernde Beseitigung der luetischen 
Erscheinungen beobachtet worden, in einem anderen, allerdings viel kleineren Ver- 
schlechterung, während bei dem Rest der tödliche Ausgang nicht abgewendet werden 
konnte. Welchem Bestandteil der Milch diese günstigen und ungünstigen Effekte zu- 
geschrieben werden müssen, den Antikörpern, dem Arsen oder den Endotoxinen, darüber 
herrscht Unklarheit. Praktisch spielt die indirekte Behandlungsart, wie bereits er- 
wähnt, keine Rolle mehr (Literatur siehe bei Welde und Finkelstein-Davidsoh n). 


2. Die direkte Behandlung. 


Die direkte Salvarsanbehandlung der kongenitalen Lues hat im Laufe der Jahre 
grundlegende Änderungen erfahren. Die Entwicklung bis zum Stande von 1914 ist 
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von Welde zusammenfassend behandelt worden. Welde gelangt auf Grund eigener 
Erfahrungen und kritischer Berücksichtigung der Literatur zu folgendem Urteil: Dem 
Salvarsan kommt zwar eine auffallend schnell einsetzende Heilwirkung gegenüber den 
einzelnen Symptomen wie besonders den Hautefflorescenzen, dem Pemphigus, der 
Parrotschen Lähmung zu, sowie eine zuweilen wertvolle, starke parasitrope Wirkung, 
doch kann von einer prinzipiellen Überlegenheit des Salvarsans über das Hg für die 
Heilung der kongenitalen Lues nicht die Rede sein. Das Vorkommen von Fällen, die 
nicht auf Salvarsan allein, sondern erst nach Zugabe von Hg heilen, erscheint Welde 
zweifellos. 

Seit dieser Publikation sind noch zahlreiche Arbeiten über die Salvarsanbehandlung 
der kongenitalen Lues erschienen; die Mehrzahl von ihnen gelangt zu einer günstigeren 
Beurteilung dieser Behandlung. Bevor wir eine Zusammenfassung der verschiedenen 
Anschauungen versuchen wollen, seien im folgenden einige wichtige Arbeiten kurz 
referiert: Ä 

Ribadeau hat in der Klinik von Netter mit intravenösen Injektionen in der 
Dosis von !/,—2cg Salvarsan pro Kilogramm Gewicht tödliche Mißerfolge gesehen, 
teils schnelle, teils langsam mit Cyanose und Koma eintretende und verzichtet auf die 
Anwendung des Salvarsans; Blechmann (1915) hingegen empfiehlt sie, da er auf der 
Abteilung von Marfan bei Dosen von 1—1!/, cg pro Kilograınm befriedigende Erfolge 
erzielt hat. 

Mit einer anders wie gewöhnlich kombinierten Salvarsantherapie hat Samelson 
(1917) Gutes gesehen, besonders hinsichtlich der Beeinflussung des Allgemeinzustandes 
und der Verhütung von Sekundärinfektionen. Er verwendet die rasche Wirkung des 
Salvarsans, „um die Symptome am Anfang der Kur durch ein- oder zweimalige In- 
jektion von meist 0,15 Neosalvarsan bei Säuglingen — bei sehr schwachen gelegentlich 
die Hälfte — schnell zum Verschwinden zu bringen und dann die eigentliche Heilung 
dem Hg zu überlassen‘. 

E. Müller betont 1918 als Vorzüge der von ihm ausgebauten Kombinations- 
behandlung die günstige Beeinflussung der Milz- und Leberschwellungen, das Fehlen 
der Haut- und S:hleimhautrezidive und das Ausbleiben späterer Knochenaffektionen. 

Gralka (1920) glaubt nach Beobachtungen an der Breslauer Kinderklinik, daß 
die Hg-Salvarsanbehandlung im Vergleich zur reinen Hg-Behandlung zwar nicht zur 
Verhütung von Rezidiven, wohl aber zur Verbesserung der Mortalität und der end- 
gültigen Heilungsresultate führe. Schäden nach Salvarsan hat Gralka nicht beobachtet 
— abgesehen von einem Fall von Hautnekrose nach subcutaner Injektion aus dem 
Beginn der Salvarsanära. 

Zu sehr günstigem Urteil gelangt Findlay. Nach ihm ist die Behandlung der 
kongenitalen Lues durch Einführung des Sılvarsans ungeheuer (‚immensely‘‘) ver- 
bessert worden. Die Mortalität ist durch Übergang auf die Kombination Hg-Salvarsan, 
die sich am besten bewährt hätte, von 71 auf 26%, gefallen. Die Seroreaktion wird 
bei Säuglingen unter 3 Monaten in der R:gel schon innerhalb der ersten Kur negativ, 
doch ist für das Umschlagen nicht die Totalmenge des verwendeten Salvarsans maß- 
gebend, sondern die Dauer der Kur, d. h. die Zahl der Injektionen. Bei 6 Injektionen 
im Intervall von 1 Woche ist Umschlagen der Reaktion in 75%, der Fälle beobachtet 
worden, hingegen bei 11 Injektionen trotz gleicher Gesamtdosis in 100%. Ein erneutes 
Positivwerden der einmal umgeschlagenen Reaktion hat sich bei Beobachtung bis zu 
3 Jahren niemals gezeigt. 

Nach Finkelstein (1921) können Salvarsan und Neosalvarsan für sich allein 
eine grundsätzliche Überlegenheit über das Hg nicht beanspruchen. „Zwar weichen 
manche Erscheinungen und manche dem Hg hartnäckig trotzende Fälle ihnen beim 
ersten Anlauf, andere Male aber wird ein Unterschied vermißt oder das Hg erweist sich 
wirksamer, ganz abgesehen von den Bedenken gegen die primäre Verwendung der 
Salvarsanpräparate bei schweren visceralen Störungen.“ Empfohlen wird die mit Hg 
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kombinierte Salvarsanbehandlung als die erfolgversprechendste und anscheinend auch 
am wenigsten Zeit beanspruchende. 

Finkelstein und Davidsohn gelangen in einer kritischen Besprechung (für 
ein Handbuch der Salvarsantherapie bestimmt, Juli 1922 abgeschlossen, noch nicht 
erschienen) zu folgendem Urteil: In den neueren Beobachtungen ist die Überlegenheit 
der Balvarsantherapie stärker hervorgetreten. Die symptomatische Heilung war schnell 
sowohl gegenüber den diffusen Infiltrationen und den exanthematischen Veränderungen 
wie gegenüber dem hartnäckigeren Pemphigus, der Koryza, der Osteochondritis und 
den Visceralaffektionen. Die langsamer und schwerer beeinflußbaren Symptome lassen 
die Überlegenheit des Salvarsans wohl am besten erkennen. Der Verlauf der Koryza 
z. B. hat eine wesentliche Änderung erfahren. Bei Hg-Behandlung: anfänglich noch 
Progression, Rückgang von Sekretion und Schniefen in durchschnittlich 4—8 Wochen, 
nur langsames Verschwinden der gefahrvollen Neigung zu Sekundärinfektionen und 
häufiger Eintritt der Nasendifformitäten. Bei Salvarsan hingegen: in der Regel so- 
fortiger Stillstand, Regression durchschnittlich in 2—3 Wochen, weitgehender Schutz 
gegen Sekundärinfektion der Nasenschleimhaut und Erscheinen von Nasendifformitäten 
nur selten, bei sehr spätem Behandlungsbeginn. Eine ähnliche Beeinflussung haben 
die Osteochondıitis und die Visceraleıkrankungen erfahren. Wichtiger erscheint uns 
aber noch die in einem Teil der Fälle beobachtete Umstimmung des Allgemein- 
zustandes. In diesen Fällen wich ein längerer Gewichtsstillstand plötzlicher, mit- 
unter recht steiler Zunahme, die vorher fieberhafte Temperatur wurde normal, gleich- 
gültig, ob es sich um ‚‚Eruptionsfieber‘‘ oder sekundäre Infektion gehandelt hatte, die 
Gesichtsfarbe wurde rosig und die Stühle ohne Veränderung der Nahrung gut, kurzum 
das vorher dystrophische Kind gesundete sichtbar. Es zoll indessen nicht versch wiegen 
werden, daß in anderen anfänglich durchaus nicht deeolat erschienenen Fällen zwar die 
symptomatische Heilung eintrat, aber die körperliche Umstimmung ausblieb. Diese 
Fälle gingen nicht selten noch mehrere Wochen später, gewöhnlich an Broncho- 
pneumonie, zugrunde. Sie bestätigen die Erfahrung, daß bei der kongenitalen Syphilis 
viel häufiger als die Lues der syphilotoxieche Zueammenbruch des Ernährungsvorganges 
und der Resistenz die Ursache des tödlichen Ausganges ist. 

Von den übrigen Beobachtungen sei das überraschend schnelle, mitunter schon 
nach 2 Tagen bemerkbare Wiederauftreten der Beweglichkeit Parrotscher Pseudo- 
paralysen sowie die mehrfach erfolgte Abheilung einer hämorrhagischen Nephritis 
während der Salvarsankur erwähnt. Die Nephritis wurde in diesen Fällen nicht als 
Folge der Lues, sondern — ihres hämorrhagischen Charakters wegen — als Folge einer 
sekundären Infektion gedeutet. Die gute Verträglichkeit des Salvarsans trotz akuter 
Nierenschädigung erscheint bemerkenswert. Umschlagen der Seroreaktion ist oft, 
aber nicht immer im Laufe der ersten Kur beobachtet worden. 

In einem Referat auf dem vorjähigen Kongreß (1922 Leipzig) hat E. Müller die 
kombinierte Anwendung von Neosalvarean mit anorganischen Hg-Präparaten als die 
seiner Meinung nach beste Behandlung bezeichnet. Er tritt für große Dosen ein. In 
der Diskussion zu diesem Referat berichtete Bruns über günstige Erfahrungen be 
Behandlung nach dem Müllerschen Plan. 

Davidsohn befürwortet zur Behandlung debiler Kinder und von Säuglingen in 
Heimen als erste Kur eine reine Salvarsankur. Zur Begründung weist er auf die 
Beobachtung hin, daß unter den ungünstigen Bedingungen der Säuglingeheime und 
stark belegten Krankenanstalten (größere Infektionsgefahr!) bei der üblichen kom- 
binierten Behandlung durch hinzutretende Infekte häufig tödliche Verechlimmerungen 
des Allgemeinzustandes im Laufe der ersten Kur auftreten. Davidsohn erklärt diese 
Befunde mit der negativen Phase im Beginn der Kur als Resistenzsenkung infolge der 
Resorption toxischer Stoffe aus den abgetöteten Spirochäten und den sypbhilitischen 
Krankheitsherden. Da nun seiner Auffassung nach während der Hg-Vorkur wegen der 
geringen Spirillocidie des Hg eine Vermehrung der Spirochäten nicht verhütet werden 
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kann und deshalb die Gefahr der Endotoxinüberschwemmung beim Beginn der Sal- 
varsanbehandlung durch die Vorkur nur noch vergrößert wird, fordert er für die debilen 
Kinder und die jungen Anstaltssäuglinge als erste Kur eine reine Salvarsankur, freilich 
unter der Voraussetzung einer vorsichtig tastenden, stark individualisierenden Dosie- 
rung. Keinesfalls dürften durch die Behandlung mehr toxische Stoffe aus den ver- 
nichteten Spirochäten und den Krankheitsherden entstehen, als ohne Gefahr für 
Ernährungsvorgang und Resistenz resorbiert werden könnten. Das Problem dürfte 
deshalb hauptsächlich in der Frage der Dosierung gelegen sein, d. h. in dem Auffinden 
der optimalen Salvarsandosis. Behandlung nach diesem Plan hat im Waisenhaus zu 
Berlin bei etwa 30 Fällen zu einer wesentlichen Verbesserung der Erfolge und ins- 
besondere zu einer Verminderung der in Anstalten so gefürchteten Frühmortalität 
geführt. 
Zusammenfassung der Ergebnisse. 

Trotz mancher Widersprüche sind die meisten referierten Arbeiten sowie die 
übrigen nicht zitierten auf denselben Grundton gestimmt: Die Wirkung der Sal- 
versanbehandlung ist vorzüglich. Folgende Momente seien hervorgehoben: 
. 1. Schnelles, meist in 24 Stunden vollzogenes Verschwinden der Spiro- 
chäten aus den syphilitischen Erscheinungen der Haut und der inneren Organe 
(Escherich, Herxheimer, Döblin, Welde u. a.). 

2. Promptes Zurückgehen der Haut- und Schleimhauterscheinungen. Sowohl 

die diffusen Infiltrationen wie die exanthematischen Prozesse pflegen schon nach 
2 Tagen deutlichen Rückgang zu zeigen und zumeist innerhalb 8 Tagen zu verschwinden. 
Ganz besonders zu betonen ist die günstige Beeinflussung des so schwer be- 
einflußbaren Pemphigus lueticus, die z. B. von Wechselmann, Bar und 
Baisch, Fischl und Steinert (allerdings im Gegensatz zu Ritter) festgestellt worden 
ist. Rückbildung der Koryza wird von Wechselmann, Welde und Dünzelmann 
als verzögert: bezeichnet, von v. Bokay, Renault, Finkelstein und. Davidsohn 
u.a. aber als relativ schnell. Sekretion und Schniefen pflegen in etwa 2 Wochen zu 
verschwinden. Noch schneller verliert sich die gefahrvolle Neigung der erkrankten 
Nasenschleimhaut zu sekundärer Infektion. Das Auftreten von Nasendifformitäten 
wird bei nicht zu spätem Behandlungsbeginn vermieden. 
» 3. Rasche Heilung der Knochenveränderungen, besonders der Osteo- 
chondritis luetica: Hochsinger, Welde, Barbier, Renaultund Michel, Verf.u.a. 
sahen in Fällen von Parrotscher Lähmung ohne Epiphysenlösung schon wenige Tage 
nach Behandlungsbeginn Wiedererscheinen der Beweglichkeit. 

4. Durchgreifende, wenn auch langsame Beeinflussung der visceralen 
Veränderungen (vgl. Döblin, Welde, Dünzelmann, E. Müller; Samelson 
berichtet über einen eklatanten Erfolg bei schwerer Leberaffektion mit Ödemen inner- 
halb von 10 Tagen). 

6. Hebung des Allgemeinzustandes, d. h. schnelle Besserung der charak- 
teristischen milchkaffeefarbenen Gesichtsfärbung, des stark reduzierten Ernährungs- 
zustandes, der Neigung zu Ernährungsstörungen und zu sekundären Infektionen sowie 
der evtl. vorhandenen Anämie. 

6. Unterdrückung der Rezidive, die früher bei etwa zwei Drittel aller im 
ersten Vierteljahr in die Behandlung Eingetretenen, meist sogar schon während der 
Säuglingsperiode beobachtet wurden (vgl. Hochsinger). 

7. Erhebliche Besserung der Mortalität (vgl. z. B. E. Lesser, Gralksa, 
Findlay). 

8. Starke Beeinflussung der Wassermannschen Reaktion. Die Sero- 
reaktion, die bekanntlich bei den Kindern durch spezifische Kuren schwerer verschwin- 
det als bei Erwachsenen, kann bei energischer Salvarsanbehandlung in nahezu 100% 
zum Umschlagen gebracht und dauernd negativ gehalten werden (Dünzelmann, 
E. Müller, Noeggerath, Welde, Adams, Jeans, Findlay u. a.). 
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9. Abkürzung der gesamten Behandlungsdauer auf ?/,—11/, Jahre (vgl. 
E. Müller, Ylppö). - u 

10. Teilweise Verhütung der Lues tarda. Nur vor ihren somatischen 
Erscheinungen vermag nach den bisher vorliegenden Erfahrungen (vgl. E. Müller und 
Singer) die früh einsetzende energische Salvarsanbehandlung zu schützen. In Hin- 
sicht auf die intellektuelle Entwicklung der Kongenitalsyphilitiker und die spät- oder 
metasyphilitischen Veränderungen am Zentralnervensystem erscheint sie in ihrer 
gegenwärtigen Form unzulänglich (vgl. Breuer). Vielleicht wird die in den letzten 
Jahren gewonnene tiefere Einsicht in den Ablauf der meningealen Infektion bei der 
kongenitalen Lues und die jetzt erst einsetzenden Bemühungen um den Ausbau einer 
wirksamen Salvarsantherapie dieser Infektion die Verhütung auch der Lues tarda 
nervosa einleiten. (Schluß folgt.) 


Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
und Pflege). 
Physlologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Domenico, Maria Grazia de: Gli emoconi in rapporto alla digestione dei lattanti. 
(Die Blutstäubchen [Hämoconien] in Beziehung zur Verdauung der Säuglinge.) (Clin. 
pediatr., univ., Pavia.) Haematologica Bd. 3, H. 7, S. 565—580. 1922. 

Nach ausführlicher Besprechung der Literatur berichtet Verf. über die eigenen 
Untersuchungen. Das Ergebnis derselben ist in der Hauptsache folgendes: Es besteht 
ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen dem Auftreten der Blutstäubchen und dem 
Nahrungsfett. Sie treten etwa eine halbe Stunde nach der Nahrungsaufnahme auf, 
allmählich vermehrt sich ihre Zahl und ihre Größe; beides nimmt dann nach mehreren 
Stunden wieder ab. In der 3. oder 4. Stunde nach der Nahrungsaufnahme findet sich 
häufig eine vorübergehende Senkung. Bei Ernährungsstörungen kommt eine Abwei- 
chung im Verhalten der Blutstäubchen zur Beobachtung, dies gilt sowohl für Quantität 
wie Qualität. Sie können bei Ernährungsstörungen sogar völlig fehlen. Bei der Be- 
quemlichkeit der Untersuchung (für den glücklichen Besitzer eines Ultramikroskopes 
und einer Liliputlampe! Ref.) glaubt Verf., daß die Feststellung der Zahl und Größe 
der Blutstäubchen eine wertvolle Bereicherung des klinischen Rüstzeuges für die Beur- 
teilung kindlicher Ernährungsstörungen sein kann. Aschenheim (Remscheid). 

Müller, Erich: Das Kartoffelkindermehl in der Ernährung des kleinen Kindes. 
(Waisenh., Berlin- Rummelsburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 48, S. 2378—2380. 1922. 

Um dem Nachteil der Kindermehle zu begegnen, die im allgemeinen nahezu aus 
reiner Stärke bzw. Dextrin bestehen und sehr arm an Mineralstoffen, Eiweiß und Vita- 
minen sind, ließ Verf. von der Handels- und Industrie-Gesellschaft in Schwiebus, 
Neumark, ein „Kartoffelkindermehl“ herstellen, das sämtliche Nährstoffe der Kartoffel 
noch enthält. Selbst die Schalen der Kartoffeln werden bei der Fabrikation mit 
verwandt. Während der gewöhnlichen Kartoffelstärke bei ihrer Herstellung viele 
wertvolle natürliche Mineralstoffe der Kartoffel verlorengegangen sind, übertrifft das 
Kindermehl die Kartoffelstärke, aber auch das Mondamin und das Weizenmehl um ein 
Vielfaches in seinem Mineralgehalt. Durch Monate fortgesetzte Ernährungsversuche 
an 35 Säuglingen ergaben seine gute Verwendbarkeit bei allen gebräuchlichen Kinder- 
nahrungen. Nur bei einigen Kindern zeigte sich infolge des erhöhten Cellulosegehaltes 
eine leicht abführende Wirkung, die aber meist nur von kurzer Dauer war. Die Resktion 
des Harns wird infolge des Kaliumgehaltes der Kartoffel in der Regel deutlich nach 
der alkalischen Seite hin verschoben. Der Preis des Mehles wird stets unter dem des 
Weizenmehles und erst recht des ausländischen Mondamins stehen. Lust (Karlsruhe). 


Ü 
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Eritzler, Hans: Die therapeutische und prophylaktische Chininumspritzung 
der Brusiwarzen. (Ein Beitrag zur praküschen Stillpropaganda und zur Verhütung 


- derpuerperalen Brustinfektionen.) (Univ.-Frauenklin., Gießen.) Zentralbl. f. Gynäkol. 
- Jg. %6, Nr. 20, 8. 802—806. 1922. ih 


Beschreibung eines Falles von schwerster, ‘im Anschluß an Schrunden aufgetretener 


. Entzündung der Brustwarzen, die zu halbpflaumengroßen, geschwürig zerklüfteten, bösartig 
` aussehenden, äußerst schmerzhaften Gebilden angewachsen waren, ohne Mastitis. Nachdem 
` der Prozeß vom 9. bis 18. Wochenbettstag trotz der üblichen Behandung mit Abpumpen, 
.. Anästhesinsalbe, Jod und Höhensonne unverändert fortbestanden hatte, wurde zur Anästhe- 
. zierung eine teils subcutane, teils intracutane Umspritzung beider Warzen mit !/, proz. Lösung 
‚ von Chinin. dihydrochlor. carbamid. Merk vorgenommen. Am nächsten Morgen nicht nur 
. völliger Rückgang der Schmerzhaftigkeit, sondern auch der entzündlichen Schwellung. Nach 
* 8 Tagen völlig geheilt mit der vorher erfolglosen Salben- und Argentumbehandlung. 


wu; 


wu. 


Verf. hebt die zugleich anästhesierende, desinfizierende und entzündungswidrige 
Wirkung des Chinins hervor. Er empfiehlt die angewandte Methode der Chininumsprit- 
zung der Brustwarzen als Mastitisprophylaxe bei hartnäckigen und schmerzhaften 
Schrunden, ferner therapeutisch bei allen Formen von Thelitis sowie bei den selteneren 
isolierten Infektionen der Warzen und des Warzenhofs. Lotte Lande (Berlin). 

Spielrein, S.: Die Entstehung der kindlichen Worte Papa und Mama. Einige 
Betrachtungen über verschiedene Stadien in der Sprachentwicklung. Imago Bd. 8, 
H. 3, 8. 345—367. 1922. i 

Ob „Papa“ und „Mama“ die ersten kindlichen Worte sind, ist fraglich. Jedenfalls 
gelten sie im Volk dafür. Diese Worte bestehen zumeist aus Lippen- und Zahnlauten 
und verdanken ihren Ursprung dem Saugakt. Der Vorgang des Saugens, getrennt 
vom mütterlichen Körper fortgesetzt, erzeugt leicht die Laute mö—mö. Ebenso wie 


. die Leute mö—mö mit dem Saugen zusammenhängen, so ist es auch mit den Lauten 


pö—pö der Fall, und zwar wird pö—pö als Zeichen der Zufriedenheit hervorgestoßen, 


; wenn das Kind, gesättigt, mit der Brust spielt, während mö—mö bei Hungergefühl 
: hervorgebracht wird, also wenn die Saugbewegungen energischer werden und die ent- 
. sprechende Mundstellung jene mö—mö-Laute erzeugt. — Des weiteren wird allgemein 
: auf die 3 Stadien der Sprache, auf das autistische, das magische und das soziale Stadium 
‚ näher eingegangen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Diagnostik und Symptomatologie. 
@ Magnus-Alsleben, Ernst: Vorlesungen über klinische Propädeutik. 3. durch- 


` gesehene u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. IV, 336 S. 


Auch der Neuauflage des vorliegenden Werkes kann man ob ihrer klaren, anschau- 


lichen, das Wesentlichste heraushebenden Darstellung nur Gutes nachsagen. Fast 


wen l 


alle Kapitel haben Ergänzungen erfahren, die die Brauchbarkeit des Buches zur Ein- 
führung in die innere Klinik nur erhöht haben dürften. Nur eine Kleinigkeit sei erwähnt: 


. Die Pirquetsche Reaktion wird jetzt allgemein mit unverdünntem, nicht mit 25 proz. 
_ Tuberkulin ausgeführt, wobei Versager kaum zu vermeiden sein dürften. Dust. 


Witzel, Albert: Die Bedeutung der Familienuntersuchung bei chronischen In- 


lektionskrankheiten, insbesondere bei Tuberkulose oder Lues eines Ehegatten: 
. (Med. Poliklin., Marburg.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 22, S. 684—688. 1922. 


Nur durch Familienuntersuchung ist die Möglichkeit gegeben, zu einer Früh- 


. diagnose einer bereits stattgefundenen Infektion des angeblich noch gesunden Ehe- 
getten oder der Kinder zu gelangen, zumal eine objektiv vorhandene Erkrankung 
‚ subjektiv keine Symptome zu zeigen braucht. Von besonderer Wichtigkeit ist die 
. Frühdiagnose bei der Tuberkulose, wo der Arzt sich niemals auf die Angaben der Eltern 
über den Gesundheitszustand der Kinder verlassen darf, sondern selbst die ganze Fa- 


milie genau untersuchen muß. Das Endurteil über den Befund bei der Tuberkulose soll 
folgende Punkte enthalten: 1. Offene oder geschlossene Tuberkulose, 2. Aktivität der 
Tuberkulose, 3. regionärer Sitz und Ausbreitung des Prozesses, 4. Qualität der Tuberku- 
lose, 5. gleichzeitige Störungen des Allgemeinbefindens, 6. Komplikationen. Frankenstein. 
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: Stewart, Chester A.: Thé vital capacity of the lungs of children in health and 
disease. (Die vitale Kapazität der Lungen des gesunden und kranken Kindes.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 6, 8. 451—496. 1922. 

Unter gleichen Bedingungen des Alters, der Standhöhe, der Sitzhöhe oder des 
Körpergewichtes ist die vitale Kapazität (v: K.) bei Knaben regelmäßig größer als bei 
Mädchen. Der absolute jährliche Zuwachs ist in der ersten Kindheit annähernd gleich- 
mäßig, nimmt um die Pubertät zu, später wieder ab. Diese Periode des Zuwachses 
während der Pubertät beginnt und endigt bei Mädchen früher als bei Knaben. Die 
v.K. nähert sich bei Mädchen dem mutmaßlichen Maximum der erwachsenen Frau 
(3200 ccm) mehr als bei Knaben dem mutmaßlichen Maximum des erwachsenen 
Mannes (4300 ccm); was also die v. K. anbelangt, kann daher das Mädchen als früher 
reif angesehen werden als der Knabe. Die v.K. erreicht ihr Maximum bei Knaben 
im 20. Jahr, bei Mädchen etwas früher. Ein konstantes Verhältnis zwischen v. K. 
und dem Quadrat der Sitzhöhe oder 73/1% des Körpergewichtes in Gramm besteht erst 
im späteren Kindesalter. Bei ausgesprochener Mitralinsuffizienz können Kinder 
immerhin noch eine normale Vitalkapazität haben, dann zeigen sie keine Tendenz 
zur Dyspnöe bei körperlicher Arbeit. In schweren Fällen ist jedoch in der Regel die 
v. K. bedeutend herabgesetzt, die Neigung zur Dyspnöe entsprechend größer. Die 
akute Bronchitis verursacht eine vorübergehende, die lobäre Pneumonie eine starke 
Yerminderung der v. K., ohne daß jedoch die Ausdehnung der Pneumonie mit der 
Verminderung der v.K. in geradem Verhältnis stünde. Nach der Krisis kehrt die 
v.K. in verhältnismäßig kurzer Zeit zur normalen zurück, doch pflegen die physike- 
lischen Zeichen zu schwinden, bevor diese erreicht ist, bei Komplikationen ist die 
Rückkehr verzögert. Asthma bronchiale bringt eine hochgradige Verminderung der 
v. K. mit sich, die nach dem Abklingen des Anfalls rasch vergeht. Auch oft wieder- 
holte Anfälle bringen keine dauernde Verminderung der v. K. mit sich. Bei latenter 
Tuberkulose, nur positiver Pirquetscher Reaktion, sowie Caries ist die v. K. normal, 
bei beginnender Lungentuberkulose, mag auch die Infektion sehr aktiv und virulent 
sein, pflegt die v. K. praktisch normal zu sein, bei vorgeschrittener Lungentuberkulose 
ist sie entsprechend der Ausdehnung des Prozesses stark vermindert. Im allgemeinen 
ist die Tendenz zur Dyspnöe bei körperlicher Anstrengung weitaus ausgeprägter bei 
Herz- als bei Lungenerkrankungen. Rach (Wien). 

Delherm, L. et Robert Chaperon: Les ombres hilaires normales. Leur con- 
stitution. (Die Anatomie des normalen Hilusschattens.) Bul. et mém. de la soc. 
de radiol. méd. de France Jg. 10, Nr. 91, S. 174—178. 1922. 

Verff. betonen, daß von den Hilusschatten sehr viel geredet wird, daß man sich 
aber nicht immer genügend klar macht, wodurch sie eigentlich zustande kommen, 
nämlich in der Hauptsache durch die Lungenschlagader, durch die großen Luftröhren 
und durch die Lungenvenen. Das wird an einer schematischen Zeichnung erläutert. 
Fast das ganze anatomische Substrat des normalen Hilusschattens bilden die Äste 
der Lungenschlagader und sind auf dem Schirm immer sichtbar (häufig Pulsation). 
Auch die großen Luftröhren sind als helle Streifen meist zu erkennen. Die Lungenvenen 
haben nur geringen Anteil an den Schatten. Man muß sich über diesen Aufbau des 
Schattens stets klar bleiben, um nicht krankhafte Veränderungen zu erkennen, wo keine 
sind. Meissen (Essen)., 

Blechmann, Germain: Les souffles anorganiques dans la premiöre enfance. 
(Die anorganischen Herzgeräusche in der ersten Kindheit.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 6, 
8. 353—376. 1922. 

Die Anschauungen über das Bestehen nichtorganischer Herzgeräusche in der 
ersten Kindheit sind lange Zeit sehr geteilt gewesen und auch heute noch nicht ganz 
übereinstimmend. Während noch Roger 1863 jedes Geräusch durch organische Ver- 
änderungen am Herzen bedingt erklärte, sind jetzt doch zahlreiche Fälle bekannt 
geworden, bei denen sich keinerlei organische Läsion nachweisen ließ. Blechman n 
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bringt als Beweis 7 weitere Fälle ausführlich und schließt, daß anorganische Geräusche 
während der Kindheit und sogar eines Neugeborenen vorkommen und eine organische 
bzw. angeborene Herzerkrankung vortäuschen können. Selbst ganz typisches dumpfes 
systolisches Blasen und noch weniger die Fortpflanzung solcher Geräusche bedingen 
organische Entstehung. Der Röntgenbefund gibt nicht immer vollen Aufschluß; 
das einzig sichere diagnostische Moment liefert die zeitliche Beobachtung: Wenn das 
Blasen nach einiger Zeit (höchstens einem Jahr) nicht verschwunden ist, muß es als 
organisch angesehen werden. — B. teilt die nicht durch Veränderungen der Klappen 
bzw. anormale Kommunikation begründeten Geräusche am Herzen ein in funktionelle, 
die innerhalb des Herzens entstehen, und rein anorganische, die außerhalb des Herzens 
gebildet werden, und bespricht ausführlich ihre Entstehung, Art und Lokalisation 
und ihr Vorkommen bei den verschiedenen Erkrankungen und in den verschiedenen 
Altersstufen des Kindes und Erwachsenen. — Literatur. Schneider (München). 

Blechmann, Germain: Les souffles cardiaques sans lésions anatomiques chez 
les jeunes enfants. (Die Herzgeräusche ohne anatomische Veränderungen bei jungen 
Kindern.) Paris médical Jg. 12, Nr. 52, S. 588—594. 1922. 

Auszug aus der Arbeit desselben Autors in der Zeitschrift Nourri:son Jg. 10, 
Nr. 6, S. 353—376, 1922 (siehe vorstchendes ae mit 2 weiteren Fällen mit 
röntgenologischem Befund. Schneider (München). 

Loekwood, Bruce C. and Hazen G. Chamberlin: The effect of atropin on gastric 
function, as measured by fractional analysis. (Untersuchungen über die Wirkung 
des Atropins auf die Magenfunktion mit Hilfe von fraktionierter Ausheberung.) 
(Med. clin., receiv. hosp., Detroit.) Arch. of internal med. Bd. 30, Nr. 6, 8. 806—816. 1922. 

Versuchspersonen sind magengesunde und -kranke Erwachsene, die per os oder 
subcutan je !/iọ grain = 0,0013 g Atropin unmittelbar (manchmal auch 1 Stunde) 
vor einem Ewaldschen Probefrühstück erhalten. In der Regel — es ergaben sich 
einige Ausnahmen, die keine Unterschiede gegen die Kontrollen aufweisen — ist sowohl 
die Sekretion als auch die Motilität durch Atropin herabgesetzt: Die freie Salzsäure 
sinkt um durchschnittlich 32%, die Gesamtacidität (nach Toepfer) um 27%. Die 
Verweildauer im Magen ist um etwa 10 Minuten verlängert. Offenbar erschlafft auch 
der Pylorus (Galle im Ausgeheberten, keine Verzögerung der Entleerung, wenn Atropin 
l Stunde vor der Probemahlzeit subceutan gegeben wird). F. Goebel (Jena). 

Lereboullet, P.: Le foie chez Penfant. Sa séméiologie. Sa pathologie. (Die Leber 
beim Kinde. Semiologie und Pathologie.) Bull. méd. Jg. 36, Nr. 50, S. 1009—1015. 1922. 

Fortbildungsvortrag, nichts Neues. Aschenheim (Remscheid). 

Stransky, Eugen und Julius Langer: Beiträge zur Frage der alimentären Leuko- 
cytenreaktion. (Reichsanst. f. Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 51, S. 2521—2522. 1922. 

Da die Frage der alimentären Leukocytenreaktion noch immer strittig ist, haben 
Verff. die Befunde, die Schiff und Stransky beim jüngeren und älteren Kinde 
gehabt haben, in lange fortgeführten Untersuchungen an jungen Hunden nachgeprüft. 
Sie kommen durchaus zu demselben Resultat, daß alle jugendlichen Individuen auf 
Jegliche Nahrungszufuhr (Eiweiß, Fett und Kohlenhydrate) mit Leukopenie reagieren. 
Dieselbe ist aber nur gering und rasch vorübergehender Natur. Junge Hunde rcagieren 
aber auch im Gegensatz zu Kindern auf Aminosäuren, und nicht nur auf Peptone mit 
Leukopenie. Alles in allem steht die Leukocytenreaktion nach Nahrungsaufnahme 
sicher in keinem Zusammenhang mit der Leberfunktion. Im übrigen zeigen auch die 
Nüchternwerte der Leukocyten bei jungen Hunden große Schwankungen. Aschenheim. 

Yabe, S.: The leucopenia after the inoculation of influenza vaccine into the 
human body. (Die Leukopenie nach Einverleibung von Influenzavaccin beim Menschen.) 
(Kitasato inst. f. infect. dis., Tokyo.) Kitasato arch. of exp. med. Bd. 5, Nr. 1, 8.67 —78. 1922. 

Wie bei der natürlich erworbenen Influenza tritt auch nach der Einspritzung 
von Influenzavaccin beim Menschen eine Leukopenie auf, die alle Leukocyten 


Zentralbl. f. d. ges, Kinderheilkunde. XIV. 21 
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gleichmäßig betrifft. Bei Personen, welche vor einem Jahr Influenza überstanden 
hatten, bewirkte die Einspritzung von Influenzavaccin die gleiche Veränderung im 
Leukocytenbild. Dagegen verhielten sich Personen, welche die zweite Impfspritze 
bekamen, anders, indem bei ihnen die Einspritzung des Influenzavaccins zuerst eine 
Zunahme der Leukocyten und dann eine Abnahme zur Folge hatte. Diese Abnahme 
war aber geringer als die nach der ersten Einspritzung. Ähnlich verhielten sich Per- 
sonen, welche erst vor kurzem (1 oder 2 Monate) die natürliche Infektion überstanden 
hatten. Die Impfung mit Influenzavaccin hat also die gleiche Wirkung auf das Leuko- 
cytenbild wie die natürliche Infektion. | Dold (Marburg)., 
Seiffert, G.: Der Nachweis der Hustentröpfchen, ihre Bedeutung für Infek- 
tionen, insbesondere bei Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 53, H. 23, 
S. 291—320. 1922. 
. Verf. zeigt, wie mit Hilfe von mit Berlinerblau- bzw. Turnbullsblau präparierten Papieren 
Größe und Form der beim Niesen und Husten ausgeatmeten Tröpfchen sich nachweisen lassen. 
Es können auch Art und Umfang derselben festgestellt werden. Die Streuungsfigur beim Husten 


ist wesentlich kleiner als beim Niesen. Für die Tuberkuloseverbreitung ist die Tröpfchen- 
infektion von größter Bedeutung. Kock (Wien). 

- OVort, A.H.: Experimente über Verstandesentwicklung auf Leidenschen Schulen. 
Neederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 11, Nr.5, S.273—374. 1922. (Holländisch.). 

In der Methodik folgt Verf. dem amerikanischen Prof. Bridge, der für die Aus- 
wahl von Offizieren usw. für das Heer 8 Tests entworfen und in über Million Fällen 
mit Erfolg angewandt hat. Jeder Schüler bekommt Fragebogen vorgelegt, auf denen 
auf jeder Seite bestimmte Fragen zu beantworten sind. Die Richtigkeit und die Ge- 
schwindigkeit der Beantwortung sind maßgebend. 

Probe 1 ist arithmetisch; z. B.: wieviel sind 30 Mann und 7 Mann zusammen? oder: 
ein Schiff hat soviel Nahrungsmittel an Bord, daß 700 Mann 2 Monate davon leben können; 
wie lange können 400 Mann davon leben? usw. Probe 2: 12 Sprichworte sind aufgeführt; 
darunter, in anderer Reihenfolge, die Erklärungen dazu; der Schüler hat die zu dem Sprich- 
wort passende Erklärung zu suchen. Probe 3: Eine Anzahl Worte mit gleicher oder entgegen- 
gesetzter Bedeutung sind aufgeführt, z. B. gut — schlecht, zuweilen — immer, indolent — 
apathisch; der Schüler hat zu bestimmen, ob gleich oder gegensätzlich. Probe 4: Eine Anzahl 
Sätze sind auf „wahr“ oder „Lüge‘‘ zu prüfen. Probe 5: 10 Zahlenreihen zu je 6 Zahlen sind 
aufgeschrieben. Der Schüler hat festzustellen, nach welchem System die Zahlen geordnet sind 
und die zwei nach diesem System folgenden Zahlen niederzuschreiben; z. B. 2, 4, 6, 8, 10, 12. 
Lösung: 14, 16. Probe 6: Je drei Sätze sind angegeben, es ist daraus ein Schluß zu ziehen. 
Probe 7: Zwei Worte werden angeführt, die in einer sicheren assoziativen Verbindung stehen, 
z. B. Himmel — blau; hinter diesen steht ein Wort, in diesem Falle „Gras“, dem eine Reihe 
anderer Worte folgen, die gleichfalls damit assoziiert werden können, es soll aber die den ersten 
Wörtern entsprechende Assoziation gefunden werden, also zu Gras — Tisch, grün, warn, 
dick gehört hier grün; oder Beine — Mensch: Räder — Speichen, Wagen, ziehen, Felgen; 
richtige Antwort: Wagen. Probe 8 bezieht sich auf erworbene Kenntnisse, z. B. Irland lieg 
in Europa, Asien, Amerika, Australien, Afrika; oder: ein Ampere ist das Maß für Regentall. 
Elektrizität, Magnetismus, Wärme. Das Zutreffende ist zu unterstreichen. 

Jede richtig beantwortete Frage wurde als ein Punkt bewertet, bei Probe 3, 4 und 6 
wurden erst die guten Antworten zusammengezählt und dann die Fehler abgezogen. 
da bei diesen Fragen auch eine halbrichtige Antwort möglich war. Es wurden Schüler 
und Schülerinnen aus den verschiedensten Schulen und Klassen geprüft. Um das 
Leistungsmittel zu erhalten, wurde die Summe der Zahlen durch die Anzahl der Schüler 
geteilt. Es wurde ferner auch die Geschwindigkeit der Antworten ermittelt. Auf dıe 
Variationsbreite wurde Rücksicht genommen. Die Leistungen stiegen von Klasse 
zu Klasse an, überwogen bei Knaben über Mädchen und schwankten je nach dem 
Milieu, aus dem die Kinder stammten. Die natürliche Anlage war ausschlaggebend. 
Im allgemeinen ging die Exaktheit des Denkens mit der Geschwindigkeit parallel. 
Die Proben, deren Analyse der Verf. sehr ausführlich gibt, scheinen den bisherigen weit 
überlegen zu sein und das Urteil über die intellektuelle Entwicklung einer Klasse wie 

des einzelnen bestens zu ermöglichen. Wenn der Verf. darauf hinweist, daß gerade die 
begabteren, aus höherem Stande stammenden Kinder in ihrer Entwicklung durch die 
minder Begabten in der Einheitsschule gehemmt werden, so ist ihm nur beizupflichten. 
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Auch zur Beurteilung pathologischer Zustände sind die Testen geeignet, da ein Schüler, 
der nicht die nötige Konzentration zur Lösung der Aufgaben besitzt, auch „im prak- 
tischen Leben gewöhnlich nicht viel wert sein wird“. Die umfassende Untersuchung 
verdient weiteste Beachtung der pädiatrisch-pädagogischen Instanzen. Huldschinsky. 
Mosse, Karl: Das Facialisphänomen des älteren Kindes. (Univ.-Kinderklin., 
Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge: Bd. 49, H. 4/5, S. 244—251. 1922. 
Für die Entscheidung der Frage, ob es eine Spasmophilie des älteren Kindes gibt, 
wie wir sie für das frühe Kindesalter annehmen, werden von den Autoren Untersuchun- 
gen des Blutkalks herangezogen. Die teilweise mit unzulänglichen Methoden durch- 
geführten Kalkbestimmungen geben indes kein einheitliches Resultat. Verf. nimmt 
zunächst auf Grund klinischer Beobachtungen Stellung gegen die spasmophile Bedeu- 
tung des Facialisphänomens beim älteren Kind: Nie Ähnlichkeit mit manifesten 
spasmophilen Symptomen, gelegentlich sogar Verschwinden des Facialisphänomens 
während einer Fieberperiode, mangelnder therapeutischer Erfolg auf hohe Kalkdosen, 
Lebertran, Höhensonnenbehandlung usw. Zur Klärung der pathogenetischen Bedeu- 
tung des Facialisphänomens sucht Verf. nun das quantitative Verhalten des Kalks 
(Methode von de Waard) und der Phosphate im Blutserum (Methode von Green- 
wald) heranzuziehen, da bei manifester Tetanie von zahlreichen Autoren eine Herab- 
setzung des Kalkgehalts im Blut und eine erhebliche Vermehrung des anorganischen 
Phosphors im Blutserum festgestellt wurde. Einen Rückschluß auf die wirksame 
Ca-Ionenkonzentration gestattete dabei die Bestimmung des Bicarbonatgehalts des 
Blutes nach dem Verfahren von Rohony. Nennenswerte Unterschiede zwischen 
Facialisphänomenträgern und Kindern ohne Facialisphänomen ergaben sich dabei 
nicht. Auch Versuche mit dem Serum von Facialisphänomenträgern beim überlebenden 
Froschherz eine wesentliche Abnahme der Kontraktionshöhe zu erzielen, wie mit dem 
Serum parathyreopriver Katzen, verliefen negativ. Benzing (Würzburg). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Hecht, Adolf F. und Julius Langer: Über die Resorption von medikamentösen 
Klysmen bei Kindern. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 30, H. 1/6, S. 168—188. 1922. 

Nach ausgiebigem Reinigungsklysma wurde das medikamentöse Klysma in iso- 
toner Lösung injiziert und nach einer bestimmten Zeit der nicht resorbierte Rest 
durch eine sorgfältige Darmspülung herausgewaschen. Das Spülungswasser wurde 
auf den Gehalt an der fraglichen Substanz analysiert, so daß sich die resorbierte Menge 
des verabfolgten Medikaments berechnen ließ. Die Hauptfehlerquelle bei dieser Ver- 
suchsanordnung liegt in der Möglichkeit ungenügender Auswaschung; trotzdem erhält 
man gute Vergleichswerte für die Verweildauer des Klysmas und das Verhalten ver- 
schiedener chemischer Substanzen. Die Versuche ergaben, daß vom NaCl nach 2 Stun- 
den im Spülwasser nichts mehr nachzuweisen ist, daß NaCl rascher als BrNa und dieses 
wieder rascher als JNa resorbiert wird. — Bei Kombination verschiedener Halogen- 
salze durch Mischung isotoner Lösungen betrug die Verweildauer 1 Stunde; es zeigte 
sich, daß die Resorption nach dem le erfolgte. Während BrNa und 
JNa sich in der Resorption nicht stören, scheint CINa diejenige des BrNa zu beein- 
trächtigen, nicht dagegen die des JNa. — Natrium salicylicum und Chloralhydrat 
werden langsamer resorbiert als die Halogensalze; beim Chloralhydrat genügt zur Ein- 
leitung des Schlafes bereits der dritte Teil der eingeführten Dosis (0,5 g). Die Verwen- 
dung wässeriger Lösung ist der in schleimigem Vehikel vorzuziehen, da letzteres die 
Resorption verlangsamt. Die Resorption von Chloralhydrat- und Campherklysmen 
wurde am Gehalt des Harns an Glykuronsäurepaarlingen gemessen; die Resultate 
lassen aber keinen Rückschluß auf die Resorptionswerte ziehen, da nicht die ganze 
resorbierte Substanz den Pfortaderkreislauf passiert und in der Leber synthetisiert wird. 

Frankenstein (Charlottenburg). 


21* 
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Ladd, Maynard: Applied dietetics in outpatient departments. (In ambulatori- 
scher Praxis angewandte Ernährungsmethoden.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 24, Nr. 3, S. 211—217. 1922. 

Die modernen Kliniken scheinen die Höhe der Organisation erreicht zu haben; 
wahrscheinlich wird die nächste Zeit besonders die Fürsorge der ambulatorischen 
Kranken ausbauen. Nachdem sich wirtschaftliche Bedingungen im Gesundheitsdienst 
erhöht geltend machen, gewinnt die Errichtung von Speisekliniken besondere Be- 
deutung. Sie sollen die Anwendung der üblichen Ernährungsmethoden zeigen und die 
klinischen Ärzte in der Fortführung angeordneter Diätkuren unterstützen. Zwar 
bestehen ,Ernährungsklassen“‘, allein jeder Kranke kommt unter unmittelbare ärzt- 
liche Überwachung. Der Vorstand der Speiseklinik ist ein Arzt, dem die Diätleiterin 
verantwortlich ist. Der ärztliche Leiter achtet darauf, daß die Kranken periodisch 
die Spezialkliniken aufsuchen, von denen sie überwiesen wurden. Die Diätleiterin steht 
den geringbemittelten Kranken auch mit ihrer Kenntnis billiger Bezugsquellen zur Ver- 
fügung. Studierenden der Medizin wird Gelegenheit gegeben, sich in den Speisekliniken 
über die Zubereitung der üblichen Ernährungsmethoden zu unterrichten. Benzing. 
Ernberg, Harald: Erfahrungen mit Buttermehlnahrung. (Sachssches Kinder- 
krankenh., Stockholm.) Acta paediatr. Bd. 2, H. 2, S. 149—158. 1922. 

Die Erfahrungen des Verf. mit einer nach der Originalvorschrift hergestellten 
Buttermehlnahrung stimmen mit den auch anderwärts gemachten gut überein: Gute 
Resultate bei debilen und untergewichtigen Säuglingen, sofern keine Anzeichen von 
Dekomposition, von Durchfällen und parenteralen Infektionen vorhanden sind. Sie ist 
ein brauchbares Diäteticum in der Hand des Arztes, aber keine Normalnahrung. Lust. 

Bauzä, Julio A.: Die entrahmte Milch in der Ernährung des kranken Säug- 
lings. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 4, S. 274—283 u. Nr. 8, S. 445 
bis 459. 1922. (Spanisch.) 

Empfehlung entrahmter Milch mit 15 g Mehl und 40 g Zucker pro Liter bei Atrophie 
und Dekomposition. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Ronchi, Armando: L’azione degli estratti leucocitari nella infezione sperimen- 
tale da baeillo di Gärtner nelle cavie. (Die Wirkung von Leukocytenextrakten 
bei der experimentellen Infektion von Meerschweinchen mit dem Gärtnerschen Bacillus.) 
(Clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 31, Nr. 1, S. 24—37. 1923. 

Leukocytenextrakte haben eine heilende und schützende Wirkung sowohl bei der 
Infektion mit lebenden Gärtnerschen Bacillen wie bei der Einführung des Toxins 
genannter Bacillen. Ausschlaggebend ist die Herstellung des Leukocytenextraktes: 

Vermittels einer Substanz, die eine Leukocytose hervorruft und in der Bauchhöhle eines 
Tieres eine Leukocytenansammlung hervorgerufen hat. Die so gewonnenen Leukocyten 
werden in der sie umgebenden, mit aus der Bauchhöhle gewonnenen (meist serösen) Flüssig- 


keit bei Körpertemperatur autolysiert und dann verwendet. Injektionsdosi bei den be- 
schriebenen Versuchen ca. 5—10 ccm. Aschenheim (Remscheid). 


Schanz, Fritz: Zur Lichttherapie. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 52, S. 2568 
bis 2571. 1922. 

Das kurzwellige Ultraviolett, das nur die Quarzlampe enthält, wirkt destruierend 
auf das Eiweißmolekül. Es kann daher nicht von therapeutischem Effekt sein. 
Dieser Effekt kommt daher nur dem Ultraviolett mit einer Wellenlänge zwischen 
400 und 300 un zu. Spektroskopische Untersuchungen bestätigten den reichen Gehalt 
des Bogenlichts an solchen therapeutischen Strahlen, und den Mangel des Quarzlichtes 
daran. Mit 10—15 Minuten Belichtung, wie die „Therapeuten mit künstlicher Höhen- 
sonne sich einbilden, dürften keine Erfolge zu erzielen sein“. Nur stundenlange Licht- 
einwirkungen sind wirksam, daher die Einrichtung von Bestrahlungshallen wieder 
einmal empfohlen wird. Da salzhaltiges Wasser die Lichtwirkung verstärkt, ist Be- 
feuchten des Körpers während und vor der Belichtung von Nutzen. 


Verf. entschuldigt seine laienhaften physikalischen Untersuchungen den Beleucktungs- 
technikern gegenüber, dasselbe wäre bei seinen klinischen Schlußfolgerungen den Internisten 
und Pädiatern gegenüber angebracht gewesen. (Anm. d. Ref.) Huldschinsky (Charlottenburg). 
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Guinon, L., L. Ribadeau-Dumas et Vincent: L’éliothérapie comme élément de 
cure chez les débiles. (Die Heliotherapie als Heilfaktor bei Debilen.) Bull. de la 
soc. de pédiatr. de Paris Bd. 20, Nr. 8, S. 389—392. 1922. 

6 Beobachtungen an tuberkulösen oder belasteten Kindern. Gute Erfolge. Zur 
Diskussion bemerkt Armand - Delille, daß nach den neuen Untersuchungen von 
Hess der Lichtmangel eine Ursache der Rachitis zu sein scheint. Huldschinsky. 

Rocher, H. Louis: L’anesthesie locale à la cocaine (1 p. 300) et la rachian- 
esthösie & la novocaine. (Die Lokalanästhesie mit Cocain [1 :300] und die Lumbal- 
anästhesie mit Novocain.) Arch. de med. des enfants Bd. 25, Nr. 12, S. 705—719. 1922. 

Lokalanästhesie ist in allen Fällen anwendbar, wo nicht die Nervosität des Kindes 
und die Kompliziertheit der Operation es verbieten. Lumbalanästhesie wurde in 
125 Fällen ohne Zwischenfall ausgeführt. Bei Nervösen empfiehlt sich die Anwendung 
der „moralischen Maske“ (Narkosemaske mit ein paar Tropfen Eau de Cologne). 
Alle subumbilicalen Operationen sind ausführbar. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Carr, Walter Lester: A group of difficult feeding cases from the pediatric divi- 
sion, city hospital. (Eine Gruppe nicht gedeihender Kinder aus der Kinderabteilung 
des City-Hospitals.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 11, S. 715—719. 1922. 

Erörterung der verschiedenen Ursachen, die das Nichtgedeihen verschulden können: 
Unterernährung, Infektionskrankheiten, Tuberkulose. Auch bei Pirquetnegativen 
muß man an „Prätuberkulose‘“ denken. Diätetische Vorschläge: Das sch wer assimilier- 
bare Kuhmilchfett durch Lebertran ersetzen, Milchzucker durch Malzzucker und Malz- 
suppe, bei unternormaler Temperatur durch Rohrzucker; Beifütterung von Gemüsen 
und Fruchtsäften; hohe Calorienzufuhr; frische Luft und Sonne. Vollmer (Heidelberg). 

Dollinger, A.: Zur Ätiologie des habituellen Erbrechens junger Säuglinge. 
(Säuglingsheim, Halensee.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 52, S. 1726. 1922. 

Unter den Säuglingen mit habituellem Erbrechen wird eine bestimmte Gruppe 
herausgegriffen, nämlich Kinder bis zu 3, höchstens 4 Monaten, die 2 Eigentümlich- 
keiten aufweisen: Allgemeine Spasmen und große Unruhe, die sich vor allem in vielem 
Schreien äußert. Bei diesen Kindern findet sich in der Anamnese immer ein Geburts- 
trauma, schwere oder lange Geburt, Asphyxie usw. Dieses Geburtstrauma des Gehirns 
ist die Ursache des habituellen Erbrechens bei diesem Typus von jungen Säuglingen; 
es gehört dazu von allen Brechkindern jedes 3. bis 5. Therapeutisch scheint Kalk nütz- 
lich zu sein. Liquorbefunde und anatomische Bestätigung fehlen vorläufig. F. Goebel. 

Moll, Leopold und Eugen Stransky: Über die milchlose (Pudding-) Diät bei 
Ernährungsstörungen i im Säuglingsalter. (Reichsanst. f. Mutter- u. Säugl.-Fürs., Wien.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge, Bd. 50, H. 1/2, S. 3—14. 1922. 

Die angegebene Puddingnahrung gestattet ohne Calorieneinschränkung eine milch- 
lose Diät in all den Fällen, in denen eine solche angezeigt ist. Die Zubereitung ist die 
folgende: 

- 80 g gepulvertes Keksmehl werden mit 1g Kochsalz, 1’/,g Speisesoda in 200 g Wasser 
verrührt. Ein Eidotter wird mit 40 g Zucker verrührt und dann zum vorigen Gemisch zugesetzt. 
Das Eiklar wird zu Schnee geschlagen und mit dem beschriebenen Gemisch verrührt. Das 
Ganze kommt in eine mit Butter gut gefettete und mit Keksmehl ausgestäubte Puddingform 
und wird im siedenden Wasserbad ca. !/, Stunde lang gekocht. 

100 g Pudding enthalten 150—160 Calorien. Mit Tee oder Molke verrührt, bekommt 
man eine der Vollmilch an Calorien ungefähr gleichgestellte Nahrung. Ein Kind, 
das pro Mahlzeit 140g Halbmilch bekommt, erhält demnach 70 g Puddingmasse, 
verrührt mit 70 g Tee oder Molke. Beobachtungen am Krankenbett sowie Stoffwechsel- 
untersuchungen ergaben, daß die Nahrung gut ausgenutzt wird. Überall wo milcharme 
Ermährung am Platze ist (exsudative Diathese, Milchnährschaden), wurden durch 
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Ersatz von 1—3 Mahlzeiten mit Pudding gute Erfolge erzielt. Bei neuropathischen 
Brechern sistierte häufig auf diese Weise das Erbrechen. Zu ausschließlicher Pudding- 
kost geben vornehmlich dyspeptische Störungen, bei denen die Eiweißmilch versagte, 
und Spasmophilie Veranlassung. Im ersteren Falle wird die Puddingkost durch 3—4 Tage 
verabreicht. Bei Besserung der dyspeptischen Erscheinungen wird der Pudding nicht 
mit Tee oder Molke, sondern mit Halbmilch oder Frauenmilch verabreicht. Das im 
Pudding enthaltene Ei gab in dieser Form zu keinen Störungen Veranlassung. Lust. 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Rohmer, P.: Etiologie rare d’une hömorrhagie intestinale mortelle chez un 
nourrisson. (Seltene Ursache einer tödlichen Darmblutung bei einem Säugling.) 
Journ. de med. de Paris Jg. 41, Nr. 46, S. 925—926. 1922. 

Ein gut entwickelter Säugling von 11 Monaten ging innerhalb weniger Tage an der Blutung 
aus der Ansatzstelle eines Meckelschen Divertikels zugrunde. Schneider (München). 

Rudder, B. de: Paralytischer Ileus nach Nasendiphtherie. (Säuglingsheim, 
München.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 1, S. 23. 1923. 

Bei einem 3 Monate alten Kinde trat 2 Wochen nach einer Naserdiphtherie ein durch 
die Laparotomie bestätigter paralytischer Deus auf, der zum Tode führte. Neurath (Wien). 

Brand, B.: Ileus durch Prolaps eines offen gebliebenen Ductus omphalo-mesen- 
tericus. (Wilhelmina-Kinderkrankenh., Utrecht.) Nederlandsch maandschr. v. geneesk. 


N. F., Jg. 11, Nr. 2, S. 142—144. 1922. (Holländisch.) 

Bei einem 8 Tage alten Kinde fand sich eine Abweichung am Nabelstrangrest. Es war 
aufgefallen, daß nach der regelrechten Geburt der Nabelstrang ungefähr 1 cm von der Bauch- 
wand entfernt eine kleine Beutelverdickung aufwies. Hieraus trat nach einigen Tagen ein 
ganz klein wenig Eiter aus. Auch fiel der Nabelrest nicht ganz ab, der Stumpf behielt eine 
stecknadelkopfgroße Öffnung. Abtragen mit dem Thermokauter, wobei kein besonderer 
Inhalt gefunden wird. Nach einigen Wochen hatte sich wieder eine kleine Öffnung eLildet, 
woraus kleine Gasbläschen austraten. Außerdem drängte sich ein roter Knopf von Schleim- 
haut vor. Das Kind magerte ab, erbrach und wurde unruhig. Der Bauch war aufgetrieben, 
ohne besondere Peristaltik, und aus dem Nabel ragte ein kleiner Tumor vor, ungefähr 1,5 cm 
dick und 5 cm lang. Die sofortige Operation zeigte, daß in den offen gebliebenen Dottergang 
Darmschleimhaut hineingezogen und allmählich zur Abschnürung gelangt war. Zurück- 
verlegen der prolabierten Schleimhaut. Peritonealnaht, Abbinden des Dotterganges wie bei 
der Appendix, Bauchnaht führten zu einem vollen Erfolg. Wundverlauf ohne Störung. 

Koch (Bochum-Bergmannsheil)., 

Kantschewa, Maria: Über multiple miliare Lebernekrosen durch spirochäten- 
ähnliche Bakterien. (Pathol. Inst., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, 
H. 1/4, S. 169—176. 1922. 

Bei cinem 9 Monate alten Säugling, der an einer chronischen Pneumonie nach Keuchhusten 
zugrunde gegangen war und im übrigen noch stärkere Zeichen von Rachitis aufwies, fanden sich 
an der Leber zahlreiche hirsekorngroße gelbe Punkte, die bei der Sektion für tuberkulöse 
Knötchen gehalten wurden. Die histologische Untersuchung zeigte, daß es sich um kleine 
Nekrosen handelte, in denen mittels der Silberimprägnation spirochätenartige Bakterien nach- 
zuweisen waren. Andere Färbemethoden versagten. Das Fehlen dieser argentophilen Bak- 
terien in der Lunge und ihr Beschränktsein auf die Nekroseherde in der Leber beweisen, daß 
es sich dabei um eine selbständige Lebererkrankung handelt, die offenbar durch Infektion 
vom Darm aus zustande gekommen ist. Da ein ganz analog liegender Fall aus demselben In- 
stitut von Schneider kürzlich publiziert worden ist, scheint die Veränderung etwas häufiger 
vorzukommen. Es wird Aufgabe weiterer Untersuchungen sein, die Natur dieser Bakterien 
durch Züchtung und Verimpfung genauer festzustellen. Verse (Charlottenburg). 

Denzer, Bernard S.: The diagnosis of peritonitis and peritoneal transudates by 
means of abdominal puncture with capillary tube. (Zur Diagnose der Peritonitis 
und peritonealer Transsudate durch Abdominalpunktion mit der Capillartube.) Arch. 
of pediatr. Bd. 39, Nr. 11, S. 720—725. 1922. F 

Der Verf. betont die großen Schwierigkeiten in der Diagnostik der Peritonitis 
bei jungen Kindern, die durch das häufige Fehlen der Kardinalsymptome — Schmerz, 
Bauchdeckenspannung, Ileus, — verursacht werden. Sehr wertvoll erscheint ihm daher 
die Möglichkeit, sich durch Abdominalpunktion über die Verhältnisse in der Bauch- 
höhle auf direktem Wege orientieren zu können. Technik: Einführung eines lcm 
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langen Metallkatheters durch die Bauchdecken, in dem eine Glaskapillare verschieblich 
liegt, die man wiederum 1—2 mm in die freie Bauchhöhle vorschiebt. 100 Punktionen 
„ohne nennenswerten Zwischenfall“. Eine Reihe von Fällen von Peritonitis, die klinisch 
nichts als nur Zeichen einer allgemeinen Infektion boten, konnten durch die Methode 
diagnostiziert werden. Auch beim Fehlen „größerer Mengen von freier Flüssigkeit‘ 
führte oft die Gewinnung von nur einigen Tropfen zur wertvollen Frühdiagnose. Inter- 
essant war die Untersuchung von marantischen Säuglingen, von denen ein leider nicht 
yenauer angegebener Prozentsatz geringe Mengen von freier Flüssigkeit in der Bauch- 
höhle aufwies. Die gleiche Beobachtung wurde bei Rachitikern mit dem „üblichen 
Froschbauch“ gemacht. Die Methode gibt außerdem die Möglichkeit, die Reaktion 
des Peritoneums auf die Einführung körperfremder Flüssigkeiten zu studieren, die zu 
„steriler‘“ Peritonitis führen können (wie Denzer and Anderson schon in früheren 
Arbeiten eingehender beschrieben. D. Ref.). Renz (Wiesbaden). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachs- 
tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Canelli, Adolfi F. e G. B. Audo-Gianotti: Contributo allo studio della pato- 
logia delle ossa (note di anatomia patologica). (Beitrag zum Studium der Knochen- 
pathologie. Pathologisch-anatomische Untersuchung.) (Istit. di anat. patol., univ., 
Torino.) Pediatria Bd. 30, Nr. 22, S. 1057—1075 u. Nr. 23, S. 1126—1141. 1922. 

l. Teil. Fall von Osteogenesis imperfecta. 2jähriges Mädchen. Keine Fraktu- 
ren, was darauf zurückgeführt wird, daß Patientin bei der erst mit 9 Monaten die 
ersten Verbiegungen der Unterschenkel bemerkt wurden, ständig im Bett lag. Exitus 
an Bronchopneumonie nach Masern. Histologischer Befund: Verminderúng der Corti- 
calis und Trabekeln, verzögerte Ossification (Verminderung der Osteoblasten), geringe 
Entkalkung, normaler Knorpel, Fehlen von Lymphoidmark und Vorwiegen von Fett- 
und Fasermark, Vergrößerung der Ossificationszentren. Ferner an der Thymus: 
Verringerung der Löbuli an Zahl und Größe, verdicktes Interlobulargewebe, Vermin- 
derung der Hassalschen Körperchen mit Verkalkung, verminderte Differenzierung 
von Rinde und Mark, Verminderung der Eosinophilen. Nebennieren: Verminderung 
beider Substanzen im ganzen, insbesondere der retikulären Zone (geringe Netzbildung 
und Anzahl der Zellen), Hyperämie des Marks. 2. Teil. 3 Fälle von Rachitis, 3, 7,8 Jahre 
alt; 3 Frauen mit Osteomalacie, 30, 32 und 37jährig. Hervorzuheben ist bei der Rachitis 
der einmalige Befund einer 3fachen Säulenzone im wuchernden Knorpel, die durch 
je eine schwache Schicht von osteoidem Gewebe voneinander getrennt sind, was auch 
durch eine schöne Abbildung dargestellt ist. Dies Phänomen erklärt sich aus der 
außerordentlichen Neigung des rachitischen Knorpels zur Proliferation; die 2 nicht 
an die Diaphyse grenzenden Zonen sind als sekundäre Reihenknorpel zu deuten analog 
den sekundären Ossificationszentren. Die Veränderungen des Reihenknorpels und der 
Verkalkungszone fehlen der Osteomalacie und der Osteogenesis imperfecta, bei denen 
daher auch keine Verdickung der Epiphysen auftritt. Die Veränderungen der Ossi- 
ficationszentren geben aber keine Differentialdiagnose zwischen Rachitis und Osteo- 
genesis imperfecta ab. Der Knochenkern bei Osteogenesis imperfecta war aber im Ver- 


gleich zur Rachitis ärmer an Zellen des Marks. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Hume, E. Margaret: The effect of radiation with the mercury-vapour quartz 
lamp on the growth of rats fed on a diet deficient in vitamin A. (Der Einfluß der 
Bestrahlung mit Quecksilberdampfquarzlampe auf das Wachstum von Vitamin A-arm 
emährten Ratten.) (Lister inst., London, a. unw. Kinderklin., Vienna.) Lancet 
Bd. 203, Nr. 24, S. 1318—1321. 1922. 

Die Gesamtnahrung der Versuchstiere bestand aus: Casein 180g, Maisstärke 520g, 
Baumwollsamenöl 150 g, Salzmischung 50 g, Hefeextrakt 60 g Citronensaft 50 g, Wasser 600 g. 
Die Salzmischung enthielt NaCl 51,9 g, MgSO, 164,0g, NaH,PO, 104,1g, K,HPO, 286,2 g, 
Ca,(PO,), 162,0 g, Ca lact. 380,0 g, Ferricitrat 35,4 g. 
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Bei den mit dieser Nahrung gefütterten Ratten tritt schon nach 7 Tagen ein Ge- 
wichts- (Wachstums-) Stillstand ein, zu dem sich später weitere Ausfallserscheinungen 
(insbesondere Xerophthalmie) gesellen. Wurden die Tiere vom 1. Versuchstag an 
täglich 10—20 Minuten lang bestrahlt (künstliche Höhensonne — Hanau), so bleibt 
das Wachstum 35—50 Tage völlig normal, erst nach Ablauf dieser Zeit verflacht sich 
die Gewichtskurve. Die weiteren Symptome des Vitamin-A-Mangels erscheinen dann 
in sogar noch stärkerem Maße als bei den unbestrahlten Kontrolltieren. Wird die täg- 
liche Bestrahlung erst nach Ablauf einer längeren Vitamin-A-armen Periode (bei der 
angegebenen Grundnahrung) eingeleitet, so bleibt auch die geringste Wirkung aus. 
Nach einer längeren Vorbehandlung (17—35 Tage) bewirkt Bestrahlung eine steile 
Erhebung der Gewichtskurve. Die weiteren Ausfallserscheinungen, so die Xerophthal- 
mie, treten dagegen in einer besonders schweren Form auf, während die unbestrahlten 
und in ihrem Wachstum zurückgebliebenen Tiere nur leichte Symptome der Avita- 
minose aufweisen. Verf. ist geneigt, in der Bestrahlung einen Wachstumskatalysator 
zu erblicken, der die Vorräte des Gesamtorganismus an Vitamin A rasch verbraucht 
_ und so zu sehr schweren weiteren Ausfallserscheinungen führt. Wurden die Tiere nicht 
bestrahlt, bleiben sie in ihrem Wachstum zurück, so verteilt sich der Verbrauch des 
Organismus an Vitamin A auf eine bedeutend längere Zeit. Der Wachstumsstillstend 
schützt sozusagen die Tiere vor Xerophthalmie und vor den weiteren Ausfallserschei- 
nungen. Bestrahlung kann das Vitamin A nicht ersetzen. Wenn Mc Collum und 
seine Mitarbeiter, sowie Hess, Unger und Pappenheimer durch Bestrahlung 
(Sonne oder künstliche Höhensonne) die experimentelle Rachitis heilen bzw. ihr Auf- 
treten verhindern konnten, so betont demgegenüber Verf., daß 1. die Dauer dieser 
Versuche zu kurz bemessen war, 2. die Nahrung wohl vitaminarm, aber nicht völlig 
vitaminfrei war. György (Heidelberg). 

Higier, Heinrich: Endemie dysalimentärer Osteoarthropathie, Osteomalacie 
und Spätrachitis und ihre Stellung zur neuen Lehre von den Vitaminen oder Nutra- 
minen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 95, H. 4/6, S. 445—468. 1922. 

Die im 3. und 4. Kriegsjahr in Polen beobachtete, endemisch aufgetretene Osteo- 
arthropathie bezeichnet Verf. als Avitaminose. In bezug auf ihre klinische Erscheinungs- 
form lassen sich 2 Gruppen aufstellen. Die erste Gruppe wird als Osteomalacie, die 
zweite als Spätrachitis aufgefaßt. Sie sind nur in ihrem Symptomenbild zu trennen, 
bilden aber eine einheitliche, nosologisch untrennbare Krankheitsgruppe. Bei näherer 
Betrachtung sind fließende Übergänge von Spätrachitis zur Osteomalacie recht häufig 
zu beobachten. Die Spätrachitis befällt Jugendliche im Alter von 8—18, die Osteo- 
malacie Erwachsene im Alter von 19—55 Jahren. Die Säuglingsrachitis, Spätrachitis, 
Osteomalacie und Osteoporose (im Greisenalter) lassen sich nur durch ihre Erschei- 
nungsform voneinander trennen, sind aber ätiologisch auf eine gemeinsame Ursache, 
auf das Fehlen des A-Faktors, auf die mangelhafte Zufuhr des „‚osteotropen Nutramins“ 
zurückzuführen. Das klinische Bild der Spätrachitis sowie das der Hungerosteomalacie 
wird ausführlich beschrieben. Verf. betont, daß in seinen Fällen von Osteomalacıe 
Knochenbrüchigkeit oder Verbiegungen vermißt werden. Trotzdem hält er an dem 
osteomalacischen Charakter des Knochenprozesses fest. György (Heidelberg). 

Gracía Donato, J. Y. V.: Behandlung der Rachitis mit Ultraviolettstrablen. 
Siglo med. Bd. 70, Nr. 3602, S. 610-613. 1922. (Spanisch.) 

Bestätigung der Wirkung des Quarzlichts auf die Rachitis. Beschreibung von 
5 Fällen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Blühdorn, K.: Zur Frage der Wirkungsweise des Caleiums bei Spasmophilie. 


(Univ. Kinderklin., Göttingen.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 51, S. 2525—2526. 1922. 
Polemik. Die Kalktherapie der Tetanie ist nach Blühdorn eine direkte Kalkwirkung. 
Die „acidotische“ Umstimmung des Stoffwechsels spielt nur eine sekundäre Rolle. So spricht 
„die Wirksamkeit der organischen Kalksalze (Acetat und Lactat), die ja den Stoffwechsel 
in alkoholischem Sinne beeinflussen, dafür, daß die Kalktherapie tatsächlich eine Kalktherapie 
ist“. György (Heidelberg). 
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Niderehe, W.: Über den Einfluß der Tetania gravidarum auf die Frucht. (Zu- 
gleich ein Beitrag zur Konstitutionspathologie des Neugeborenen.) (Univ.-Frauen- 
klin., Gießen.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 116, H. 2, S. 360—382. 1922. 

Der Geburtshelfer hat die beste Gelegenheit, zur Begründung einer Konstitutions- 
lehre des Neugeborenen beizutragen; denn gerade während der Gravidität werden oft 
vorher latente Konstitutionsanomalien der Mütter manifest, deren Einfluß auf das 
Neugeborene er studieren kann. Das bisher veröffentlichte kasuistische Material 
beschränkt sich, neben wenigen Fällen von kongenitalem Basedow, Myxödem und Dia- 
betes bei gleicher Erkrankung der Mutter, auf mehrere Beobachtungen von Tetanie 
bei Mutter und Kind. Nach kritischer Durchsicht bleiben nur 8 exakt diagnostizierte 
Fälle von Neugeborenentetanie übrig, darunter nur 3 mit gleichzeitiger mütterlicher 
Tetanie. (Die Diagnose gründet sich auf Bestehen von klonischen Krämpfen mit posi- 
tivem Chvostek, Trousseau, Erb und zum Teil günstiger Beeinflussung durch Calcium- 
therapie.) Es folgt die Beschreibung eines selbstbeobachteten Falles: 

33jährige, schwächliche VIII-Gebärende, die bereits bei den beiden letzten Schwanger- 
schaften an Graviditätstetanie gelitten hat. Diesmal, seit 4 Wochen vor der Geburt, schwere 
tetanische Anfälle. Chvostek stark positiv, Trousseau dauernd vorhanden. Spontangeburt 
eines 3070 g schweren lebensfrischen Knaben in 1. Hinterhauptelage. Während der Geburt 
häufige Dauerkontraktionen des Uterus, sonst anfallsfrei. Erst 1 Stunde und 8 Stunden p. p. 
wieder tetanische Anfälle, die sich nach Lösung der Spasmen mit epileptiformen Anfällen kom- 
binieren. Letztere wiederholten sich mehrmals nach der Entlassung aus der Klinik. Die 
galvanische Übererregbarkeit wird post partum zunächst noch gesteigert (AÖZ 0,5, KÖZ 0,3), 
nimmt dann langsam ab, um sich bei Eintritt der Lactation erneut zu erhöhen. Kombination 
mit Graviditätsdermatose, Nagelnekrose und Haarausfall. Beim Neugeborenen am 1. Tage 
Peroneus positiv, Chvostek und Trousseau dauernd negativ. Erb positiv (KÖZ 0,4). Aus- 
bruch der manifesten Tetanie mit typischen kurzdauernden Krampfanfällen erst nach 4 Wochen. 
Allmähliche Abnahme der galvanischen Übererregbarkeit (mit 7 Wochen KÖZ 4,5, AÖZ > 5). 
Außerdem angeborener Weichschädel mit großen Fontanellen, abnorme Weichheit der Rippen 
und mit 7 Wochen röntgenologisch festgestellte Rarefizierung der Knochenbälkchen am 
Unterarm- und Handskelett. 


Ätiologisch nimmt Verf. für die Graviditätstetanie eine Gleichgewichtsstörung 
des endokrinen Systems an, zu der die Keimdrüse den Anstoß gibt, die relative Insuffi- 
zienz der Epithelkörperchen aber für die weitere Entwicklung des Symptomenbildes 
verantwortlich zu machen ist. Dazu kommt, wie bei der Säuglingstetanie, ein Einfluß 
der Jahreszeit, da bei den einschlägigen Fällen meist die von Anfällen begleitete zweite 
Hälfte der Schwangerschaft in die kalte Jahreszeit fiel. (Bei den relativ wenigen 
bisher beobachteten Fällen von Graviditätstetanie darf wohl hieraus noch nicht auf 
einen typischen Gegensatz zur Bevorzugung des Frühjahrs bei der Säuglingstetanie 
geschlossen werden. D. Ref.) — Für den Einfluß der mütterlichen Tetanie auf die 
Frucht kommen verschiedene Wege in Betracht. Vor allem die erbliche Übertragung 
einer gleichgerichteten Disposition, wie sie auch im Tierexperiment an Ratten nach- 
gewiesen wurde, ferner die Störung des Ca-Stoffwechsels bei der Mutter, die zu einer 
Störung der kindlichen Knochenentwicklung (kongenitale Rachitis?) und zu einer 
Übererregbarkeit des kindlichen Nervensysteras durch Ca-Mangel führt: Lotte Landé. 


Landauer, Karl: Das Tetanoid. Klinische Studie zu einem neurologisch- 
psychiatrischen Symptomenkomplex. (Univ.- Poliklin. f. Gemüts- u. Nervenkr., 
Frankfurt a. M.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 66, H. 3/4, S. 530 
bis 576. 1922. 

Entsprechend dem „Basedowoid‘“ versucht Verf. den Symptomenkomplex des 
‚„Tetanoids‘ aufzustellen und ihn einer neurologisch-psychiatrischen Analyse zu unter- 
ziehen. Tetanische Symptome, wie Chvostek und Trousseau, können außer bei der 
spasmophilen Diathese oder bei direkt endokrinen Störungen (postoperativ) auch 
affektiv (so bei Hysterie) oder cerebral (bei organischen Gehirnprozessen) entstehen. 
Verf. führt eine Reihe von Fällen an, die diese seine Annahme bestätigen sollen. Sonst 
kein besonderes pädiatrisches Interesse. György (Heidelberg). 


— 330 — 


Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis, 

Tunnicliff, Ruth and Willson B. Moody: Experimental measles by inoeulation 
of monkeys, guinea pigs and rabbits with a green-produeing diplococcus. (Masern 
beim Affen, Meerschweinchen und Kaninchen mittels Übertragung eines grüne 
Kolonien bildenden Diplokokkus.) (John Mc Cormick inst. f. snject. dis., Chicago.) 
Journ. of infect. dis. Bd. 31, Nr. 4, S. 382—392. 1922. 

Aus von Masern kranken zur Zeit des Beginnes des Masernliebers entnommenen 
Nasenabstrichen und Blut haben die Verff. kleine Diplokokken dargestellt und 
gezüchtet, welche auf Blutagarplatten kleine grüne Kolonien bilden und auch, ob- 
wohl nur spärlich, durch Beıkefeld N filtrieren. Verff. konnten das Masernkontagiun 
nicht nur aus den Masernabstrichen, sondern auch mit diesen Kokken, sogar solchen 
der 7. Züchtungsreihe, auf Affen, Meerschweinchen und Kaninchen übertragen, so 
daß diese Tiere mehr oder minder deutliche Masernsymptome bekamen. Kaninchen, 
die eine solche Reaktion durchgemacht haben, sind gegen eine abermalige Einbringung 
des Ansteckungsstoffes unempfänglich. Verff. halten es nicht für ausgeschlossen, 
daß diese Reaktion von diesen Kokken selbst und nicht von einem diesen Kokken 
etwa nur anhaftenden Ansteckungsstoffe veranlaßt wird. L. Voigt (Hamburg)., 

Frankenstein, Curt: Zur intracutanen Pockenimpfung. (Kaiserin August 
Viktoria-Haus, Reichsanst. z. Bekämpf. d. Säugl.- u. Kleinkindersterblichkeit im Dtsch. 
Reiche, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 51, S. 1700—1701. 1922. 

Die intracutane Pockenimpfung nach Leiner und Kundratitz führt zu den: 
gleichen Erfolg wie die cutane Impfung, ermöglicht aber die Vermeidung von Inipf- 
schäden; sie ist besonders zu empfehlen, wenn man gezwungen ist, ganz junge Säugling‘ 
zu impfen, da sie hier im Gegensatz zur cutanen Impfung stets positiv ausfällt. 

Autoreferat. 

Jordan, J. H., Florence Smith and A. Neave Kingsbury: Pathogenicity of the 
diphtheria group: A study of the relation of morphological and cultural characte- 
risties of the diphtheria group of bacilli to pathogenicity; with a note on the lesions 
resulting from animal inoculation. (Pathogenität der Diphtheriegruppe: Eine Studie 
über die Beziehung von morpholgischen und kulturellen Merkmalen von Bacillen der 
Diphtheriegruppe zu ihrer Pathogenität; mit einer Bemerkung über Läsionen durch 
Inokulation beim Tier.) (Bland -Sutton inst. of pathol., London.) Lancet Bd. %8, 
Nr. 21, S. 1052—1056. 1922. 


74 virulente und 32 avirulente Stämme von diphtherieartigen Organismen wurden iw 
ganzen untersucht. Weder die Morphologie noch die Intensität der Neisser färbung läßt sic: 
als sicheres Kennzeichen der Virulenz verwerten. Das bisweilen auf der Oberfläche von Bouillon- 
kulturen beobachtete Häutchen ist inkonstant und kommt sowohl bei virulenten als nicht- 
virulenten Stämmen vor. Die Vergärung von Traubenzucker, Maltose und Dextrin wird al 
ein sehr gut verwertbares, aber nicht untrügliches Zeichen von Virulenz angesehen. Er 
Stamm, der diese Vergährungen gezeigt hat, war nicht pathogen. 6 Stämme wurden angetroffen. 
die in Glucose und Maltose säurebildend waren, aber keine Veränderung in Saccharose oder 
Dextrin zeigten; 3 davon waren virulent, 3 nichtvirulent. Die Vergärung von Milchzucker be 
virulenten und avirulenten Stämmen ist sehr echwankend. Bac. Hofmanni vergärt kein 
dieser 5 Zuckerarten. Diphtheroide Bacillen der Haut vergären Traubenzucker, Saccharos. 
manchmal Maltose, aber nie Milchzucker oder Dextrin. Bei Meerschweinchen, die nach einer 
Inokulation mit einer Bouillonkultur von Diphtheriebacillen zugrunde gegangen sind, ist die 
gewöhnliche Läsion ein circumscriptes Ödem am Orte der Inokulation, das zu verschwinden 
pflegt, wenn das Tier mehr als 4 Tage am Leben bleibt. Bisweilen kommen seröse Ergüs* 
vor, und wenn auch Hämorrhagien der Nebennieren nicht die Regel sind, zeigen die Drüser. 
dennoch häufig Hyperämie. Kulturen aus Herzblut und Nebennieren des toten Meerschwein- 
chens ergeben häufig das Auftreten von Septicämie. Schick (Wien) 


Gröer, Fr. v. und St. Progulski: Über die Wirkung des Diphtherieserums im 
Organismus des Neugeborenen. (Kinderklin. u. Frauenklin., Univ. Lemberg.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 1/4, S. 185—195. 1922. 

Versuche an antitoxinlos zur Welt gekommenen Neugeborenen, die nach Schick 
deutlich positiv reagierten: 1. Bei 5 Kindern Injektion von 20—500 Antitoxineinheiten. 
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Das Ergebnis zeigte eindeutig, daß das Antitoxin im Neugeborenenorganismus nach 
genau denselben Gesetzen wirkt, welche von Schick für das ältere Kind festgestellt 
worden sind. 2. Bei 2 Kindern Injektion von antitoxinfreien Substraten. Diese können 
such im Neugeborenenorganismus die spezifische Antitoxinwirkung nicht ersetzen. 
Die von Kirstein behauptete „biologische Eigentümlichkeit des Neugeborenen‘, 
die (nach Rominger) „mit seinem Antitoxin nichts anzufangen wisse‘, kann also 
nicht bestätigt werden. Es handelt sich bei seinen Fällen wahrscheinlich um zufälliges 
Vorkommen von Löffler-Bacillen auf einer diphtherieähnlichen Affektion bei natür- 
lich geschützten Kindern, nicht um Diphtherie. Anny Edelstein-Halpert. 

Bargo, Antonio M.: 6 Fälle von Grippecroup. Arch. latino-americ. de pedi- 
atria Bd. 16, Nr. 9, S. 539—547. 1922. (Spanisch.) 

Zur Zeit der Grippeepidemie des Jahres 1918 hat Verf. 8 Fälle progredienter mit Fieber 
verlaufender Larynxstenose bei 1—7 Jahre alten Kindern beobachtet. Die Erscheinungen 
waren mit denjenigen des echten Croup identisch, doch konnten keine Membranen nach- 
gewiesen werden und das Diphtherieserum war wirkungslos. 2 Todesfälle an Erstickung, 
die übrigen kamen zur Tracheotomie und genasen. Verf. faßt die Fälle als Laryngitis gripposa 
auf. Krankengeschichten. ~. v. Gröer (Lemberg). 

Zschocke, ©. und H. Siegmund: Über Influenzacroup des Kindes. (Univ.- 
Kinderklin. u. pathol. Inst., Univ. Köln.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge, Bd. 50, 
H. 1/2, S. 15—33. 1922. 

Im Winter 1921/22 wurden unter 41 Influenzafällen 13 Grippestenosen beobachtet 
bei Kindern von !/,—6 Jahren (8 starben). Besonders schwer war die Differential- 
diagnose gegenüber Diphtherie. Für Grippestenose spricht die Herkunft des 
Kranken aus einer Influenzaumgebung, der Wechsel von Zeiten wenig beeinträchtigten 
Atmens mit Anfällen schwerer Atemnot, hohler, bellender Husten, langes Bestehen 
der Fähigkeit mit klarer Stimme zu schreien, flammende Röte des Hypopharynx und 
des Kehlkopfeinganges, Fehlen einer stärkeren Anschwellung der submaxillären 
Drüsen. Bei besonders hochgradiger Stenose schwindet das Stenosengeräusch, unter 
solchen Umständen kann die Entscheidung gegenüber einer Influenzabron- 
chiolitis schwer fallen. Inspiratorisches Abwärtsrücken des Kehlkopfes spricht für 
Stenose. Therapeutisch: Antistreptokokkenserum oder für alle Fälle Diphtherieserum, 
Inhalation von Suprarenin und Terpentinöl, Tracheotomie meist nutzlos, Intubation 
stets vergeblich. Pathologisch-anatomisch liegt diesem Krankheitsbilde eine 
schwere mehr oder weniger tiefgreifende Laryngotracheitis zugrunde. Bis in die weitere 
Umgebung des nekrotischen Geschwüres besteht ausgedehnte Stase der kleinen .Gefäße 
und Capillaren. Besonders wichtig ist das Fehlen von gelapptkernigen Leukocyten 
und Fibrin, der eigentliche Schorf ist zellfrei, er ist durchsetzt von ausgedehnten 
Bakterienrasen. Es beherrscht also die toxische Gewebsschädigung das Bild, während 
alle defensiven Reaktionen vollkommen fehlen. Steltner (Erlangen). 

Chevrel: Meningites c&r6bro-spinales A pseudo-möningocoques chez le nour- 
risson. (Cerebrospinalmeningitis beim Säugling mit Befund von Pseudomeningokokken.) 
Bull. et m&m. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 37, 8. 1742—1747. 1922. 

Die Cerebrospinalmeningitis ist in der Regel die Folge einer durch Keime des 
Nasenrachenraumes hervorgerufenen Infektion der Subarachnoidealräume. Nicht allein 
die Meningokokken, auch ihnen morphologisch näherstehende Erreger rufen die Krank- 
heit hervor. Das mitgeteilte Material umfaßt die im Säuglingsalter stehenden Fälle, 
die alle letal endeten. Als Erreger fanden sich 2 mal Diplococcus crassus, 2 mal Diplo- 
coccus siccus. Neurath (Wien). 

De Finis, Giuseppina: L’immunoterapis del tifo, dei paratifi e della febbre 
mediterranea con i vaccini lisizzati Di Cristina e Caronia. (Contributo clinico.) 
(Die Immuntherapie beim Typhus, Paratyphus und Mittelmeerfieber mit der gelösten 
Vaccine von di Cristina und Caronia. [Klinischer Beitrag.]) (Istit. di clin. pediatr., 
uniw., Napoli.) Pediatria Bd. 31, Nr. 1, S. 11—23. 1923. 

Lobeshymne auf die Vaccinebehandlung nach di Cristina und Caronia bei 
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genannten Krankheiten. Das Prinzip der Vaccine scheint, soweit aus der Arbeit 
ersichtlich, zu sein, daß die spezifischen Keime in homologem Serum gelöst sind. Die 
Zuführung erfolgt entweder intravenös oder intramuskulär ohne bemerkenswerte 
Wirkungsunterschiede. Die Anfangsmenge beträgt intravenös 0,5 ccm, intramuskulär 
l ccm, allmählich jeden Tag steigend bis zur doppelten Menge. Es wurden 90 Typhus- 
fälle, 35 Paratyphusfälle und 55 Fälle von Mittelmeerfieber behandelt. Nur ein Para- 
typhusfall, der sehr elend aufgenommen wurde, ist gestorben. Die Zahl der Einsprt- 
zungen schwankte zwischen 3—4 beim Typhus und Paratyphus; beim Mittelmeer- 
fieber waren 1—3 derselben bei frischen und 8—10 bei chronischen Fällen nötig. Meist 
gingen alle Erscheinungen schnell zurück. Andere therapeutische Mittel wurden nıct: 
gegeben. Aschenheim (Remscheid). 


Tuberkulose. 


Emerson, William R. P.: Nutrition and growth in relation to tuberculosis. 
(Ernährung und Wachstum in bezug auf die Tuberkulose.) Boston med. a. surg. 
journ. Bd. 187, Nr. 14, S. 495—498. 1922. 

Die Unterernährung der tuberkulös verdächtigen Kinder bedarf besonderer Avf- 
merksamkeit. Sie beruht meistens auf fünf Ursachen: Entzündungen und Defekte im 
Nasenrachenraum, Mangel an häuslicher Kontrolle, Überanstrengung der Kinder, 
falsche Gewohnheiten in bezug auf das Essen, falsche Gewohnheiten in bezug auf die 
allgemeine Hygiene. Da aus dieser Unterernährung sehr leicht eine fortschreitende 
Tuberkulose entsteht, muß man ihr mit allen Mitteln begegnen, um zu erreichen, dad 
das schlecht ernährte Kind normales Gewicht im Verhältnis zu seinem Längenwachstun 
erhält. Dazu dient vor allem die Aufklärung und Erziehung der Eltern, aber auch die 
Belehrung der Kinder selbst, namentlich der älteren und der in den Fortbildungs- 
schulen, und die öffentlichen Vorträge mit Lichtbildern. Dazu sei eine zentrale Organı- 
sation zur allgemeinen Überwachung und zur Beobachtung der einschlägigen Falle, 
wie zwecks Aufbringung der nötigen Mittel unbedingt erforderlich. Güterbock (Berlin)., 

Sata, K. S.: Tuberkulöse Immunität und ihre Krankheitsbilder. Kekkakı- 
Zassi Bd. 4, Nr. 12, S. 421-428. 1922. (Japanisch.) 

Nach dem Verf. spielt sich die Entwicklung der tuberkulösen Erkrankung beim 
Menschen in folgenden Phasen ab: 1. Primärstadium (Infektionsstadium): Primäre 
Infektion mit Lokaltuberkulose regionärer Lymphdrüsen (Eintritt der Tuberkelbacillen 
in die.Blut- und Lymphbahn durch die Schleimhaut ohne Reaktion), beginnende 
Toxämie und Bakteriämie — beginnende Immunität; 2. Sekundärstadium oder Exsuda- 
tionsstadium mit exsudativer Disthese: sekundäre Verbreitung der Primärinfektion 
sowie Reinfektion — fortschreitende Immunität; 3. Tertiärstadium oder Granulations- 
stadium mit fibröser Diathese — fortgeschrittene Immunität; 4. Heilungsstadium — 
weit fortgeschrittene oder vollkommene Immunität. Kürzlich ist es dem Verf. gelungen, 
ein neues von ihm „natives Tuberkelbacillenpulver‘‘ genanntes Antigen aus Tuberkel- 
bacillen herzustellen, indem er auf einem festen Nährboden gewachsene, stark virulente 
Tuberkelbacillen erst bei etwa 40°C, dann in Exsiccator völlig trocknete und darauf 
in Kugelmühlen 3 Monate lang zu feinstem Staub zermahlte. Mit dem Antigen führte 
er eine große Anzahl Versuche an Meerschweinchen sus und glaubt, daß er damit 
starke Immunität und gleichzeitig ein mit der von ihm vorgeschlagenen Einteilung 
der Krankheitsbilder übereinstimmendes Resultat erzielt habe. Nachdem er die Tiere 
mit dem Antigen 7—10 Monate lang teils per os, teils subcutan behandelt hatte und 
damit bei allen Tieren eine Tuberkulinüberempfindlichkeit hervorrufen konnte, impfte 
er sie mit lebenden Tuberkelbacillen. Während der eine Teil Tiere in kürzerer Zeit 
zugrunde ging, lebte der andere Teil länger als die Kontrollen (Optimum 4 Monate). 
Die rascher gestorbenen Tiere zeigten bei der Obduktion ohne Ausnahme akute exsuda- 
tive Serositis. Die länger am Leben gebliebenen Meerschweinchen wiesen stets Befunde 
auf, die den pathologischen Veränderungen bei Phthisikern sehr ähnlich waren. Die 
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Versuchsresultate faßt der Verf. folgendermaßen zusammen: 1. Durch die Verabreichung 
des nativen Tuberkelbacillenpulvers kann man jedenfalls eine Überempfindlichkeit 
bzw. Immunität gegen Tuberkulose hervorrufen. 2. Eine Immunität kann durch die 
perorale Verabreichung in gleicher Intensität wie durch die subcutane Anwendung 
bewirkt werden. 3. Eine Immunität entsteht überdies auch nach innerlicher Verab- 
reichung von durch Hitze abgetöteten Tuberkelbacillen. 4. Die durch das Antigen 
gewissermaßen immunisierten Tiere gehen nach Infektion mit lebenden Tuberkelbacillen 
manchmal in relativ kurzer Zeit unter akuter exsudativer Serositis zugrunde — Sekun- 
därstadium mit exsudativer Diathese nach Verf. 5. Bei fortgeschrittener Immunität 
nimmt die Infektion einen mehr oder weniger langsamen Verlauf; die Tiere zeigen ähn- 
liche Obduktionsbefunde wie der tuberkulöse Mensch — Tertiärstadium nach Verf. 
6. Bei weiter fortgeschrittener Immunität leben die infizierten Tiere längere Zeit — 
Heilungsstadium nach Verf. Ischimori (Nagoya). , 


Govaerts, Albert: The hereditary factor in the etiology of tuberculosis. 
(Der Erblichkeitsfaktor in der Ätiologie der Tuberkulose.) (Eugenics rec. off., Cold 
Spring Harbor, Long Island, New York.) Americ. review of tubercul. Bd. 6, Nr. 7, 
S. 547—565. 1922. 

3 Faktoren wirken als Ursache für die Entstehung der Tuberkulose: 1. Die Infektion 
an sich; 2. die Prädisposition, sowohl die erworbene wie die angeborene Empfänglichkeit; 
3. zufällige Faktoren. Um den Erbfaktor, der sich in der angeborenen Prädisposition zeigen 
soll, zu beweisen, wurden außer umfangreichen Literaturzusammenstellungen Impfungen 
an 30 000 Meerschweinchen vorgenommen und 214 Familien aus der ländlichen Bevölkerung 
der Vereinigten Staaten genau untersucht. Leider ist das wenige, was als Ergebnis aus den 
Versuchsprotokollen über die Impfungen mitgeteilt wird, schr wenig überzeugend, und ebenso 
kann man dem Verf. in den Deduktionen, die er aus den über die 214 Familien gewonnenen 
Daten zieht, nicht immer unbedingt folgen. Und so scheint überhaupt die statistische Methode 
zur Klärung dieses Problems sehr wenig geeignet. Feldarbeiter, Pächter, Wächter und andere 
„zuverlässige‘“ Personen wurden benutzt, um genaue Angaben über die erkrankten Individuen, 
ihre Umgebung, ihre Familie, ıhre Vorfahren, frühere Krankheiten und ähnliches zu erhalten. 
Verf. glaubt aus diesen Mitteilungen folgende Schlüsse ziehen zu können: 1. Der Prozentsatz 
an tuberkulöser Nachkommenschaft ist in tuberkulösen Familien höher; 2. der Prozentsatz 
an Tuberkulösen wächst und der an Nichttuberkulösen fällt mit dem Grad des angestammten 
tuberkulösen Einflusses; 3. der Fehler, der die Tuberkulose zur Folge hat, beruht auf elter- 
lichem Einfluß, er wird von den Gameten übertragen; 4. was die suspekten Fälle und die Fälle 
von Lungenerkrankungen anlangt, so besteht unter den nämlichen Verhältnissen eine größere 
Wahrscheinlichkeit für die Entstehung einer Tuberkulose, wenn kein engerer Kontakt statt- 
zefunden hat als bei einem solchen (? Ref.). Aus den Tierexperimenten müsse man zu dem 
Schluß kommen, daß der „Widerstandsfaktor“ über die Empfänglichkeit zur Tuberkulose 
dominant sei. Güterbock (Berlin). °° 


Malherbe, H. et L. Fortineau: Recherches expérimentales sur Phérédité tuber- 
euleuse. (Experimentelle Untersuchungen über die Erblichkeit der Tuberkulose.) 


Paris méd. Jg. 12, Nr. 36, S. 237—240. 1922. 

Eine im 8. Monat schwangere Frau starb an ausgedehnter Tuberkulose, das Kind war 
durch Kaiserschnitt entfernt worden. Bei diesem im übrigen gut entwickelten Knaben fand 
sich nichts auf Tuberkulose Verdächtiges außer 2 gelblichen Knötchen in der Leber; aber 

rimpfung von Leber-Milz-Lungenstückchen auf Meerschweinchen ergibt ein negatives 
Resultat. Im Anschluß an diese Sektion werden Impfversuche an trächtigen Meerschweinchen 
semacht. Von 13 geimpften weiblichen Meerschweinchen werden nur 2 Versuchsprotokolle 
mitgeteilt; eine einwandfreie Tuberkulose konnte bei keinem der zur Welt gekommenen Jungen 
festgestellt werden; nur bei einem Jungen, das 2!/, Monate nach seiner Geburt abgemagert 
starb, konnten histologisch Tuberkel in den Lungen gefunden werden, aber ohne Bacillennach- 
weis und ohne erneute Überimpfung der verdächtigen Lungenstückchen. Trotzdem glauben 
die Verff. hieraus schließen zu können, daß beim Meerschweinchen wenigstens die Bacillen 
die Placenta in seltenen Fällen bei völliger Integrität passieren können. Fernerhin beobachteten 
sie bei den Jungen der infizierten Mütter Merkmale einer angeborenen Dystrophie, auch wenn 
diese Jungen sich bei der nachherigen Sektion gänzlich frei von Tuberkulose zeigten, und zwar 
kam dies viel häufiger vor, als man dics bei ähnlichen Experimenten sonst zu sehen gewohnt eei. 

Güterbock (Berlin). °° 

Harvier, P. et Leb6e: Rhumatisme chronique tuberculeux à forme plastique 

ankylosante et quasi généralisé. (Chronischer tuberkulöser Rheumatismus mit Anky- 
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losen und scheinbarer Generalisation.) Bull. de la soc. de pediatr. de Parıs Bd. %, 


Nr. 8, S. 343—348. 1922. 

Knabe erkrankt mit 10 Jahren an mäßig starkem Rheumatismus großer Gelenke. Im 
Verlauf mehrerer Rezidive treten weitere, auch kleinere Gelenke hinzu, die zuerst befallenen 
versteifen der Reihe nach; die chronische, langsam verlaufende, nicht schmerzhafte Entzündun; 
greift auf verschiedene Gelenke der Wirbelsäule über und wird schließlich als tubeıkulös er- 
kannt. — In der Aussprache berichtet Lesn 6 über einen ähnlichen Fall bei einem 18 Monate 
alten Kind, das einen chronisch deformierenden Rheumatismus an Händen und Füßen bot 
und mit 5 Jahren an tuberkulöser Meningitis zugrunde ging, Apert über den anatomischen 
Befund bei einem Erwachsenen, dessen Leiden im Alter von 3 Jahren begonnen und 27 Jahre 
gedauert hatte. Schneider (München). 


Syphilis. 


Pinard, Marcel: La contamination de la femme et de l’enfant d’un syphilitique 
héréditaire. (Infektion von Frau und Kind durch einen Hereditär-Syphilitiker.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 37, S. 1769—1770. 1922. 


Der Sohn einer tabeskranken Frau, die Wassermann-negativ war, und eines an Apoplexie 
verstorbenen Vaters hatte eine syphilitische Eruption an Wange und Hals. Wassermann 
positiv. Er war ein Zwillingskind, 8. Gravidität der Mutter, alle anderen Kinder gestorben. 
Die körperlich gesunde Frau und das 7 Wochen alte Kind des Mannes zeigten positive Wasser- 
mannreaktion. 


Die Beobachtung wird für die Annahme einer Übertragung der hereditären Syphili: 
auf Frau und Kind verwertet. ¢ẹ R: b. Neurath (Wien). 


Merklen, Pr. et M. Minvielle: Hydarthrose hérédo-syphilitique récidivante. 
Confusion avec P’hydarthrose tuberculeuse. (Rezidivierender Gelenkshydrops auf 
Grundlage einer erblichen Syphilis; Verwechslung mit tuberkulösem Gelenkerguß.) 
Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 20, Nr. 8, S. 372—376. 1922. 

Bei einem l4jährigen Mädchen fand sich ein großer Gelenkerguß im rechten Knie. Die 
Erkrankung begann mit 4 Jahren, schien nach 4 Jahren durch physikalische Therapie ausgeheilt, 
erechien mit 11 Jahren wieder und wurde diesmal durch Punktionen geheilt. Dabei wurde durch 
eine gleichzeitig bestehende nicht schmerzhafte Exostose eines Schlüsselbeines und ungewōhn- 
lich frühzeitig einsetzende Neigung zur Fettsucht nach 10jähriger Behandlung zum erstenmal 
als Ursache nicht eine Tuberkulose, sondern eine Lues vermutet, diagnostiziert und durch 
schnelle volle Heilung als richtig bewiesen. 

Die Unkenntnis des luetischen Gelenkhydrops führt häufig zur Fehldiagnose und 
und vieljähriger zweckloser Behandlung, besonders wenn weitere Zeichen der heredi- 
tären Lues fehlen. Die nicht entzündliche, völlig schmerz- und reizlose Schwellung 
des Kniegelenkes, auch wenn nur das eine Gelenk betroffen ist, sollte stets den Ge- 
danken an eine luetische Ursache wecken. Dabei verlangt die große Neigung zu 
Rezidiven eine längere Zeit wiederholte spezifische Behandlund. - 

In der Aussprache weist Dufo ur darauf hin, daß die Lues gar nicht selten die Ursache 
sonst unklarer deformierender chronischer Gelenkerkrankungen ist. Schneider (München). 


Nonne, M.: Über die hypophysäre Form der Hirnlues, besonders der kongenitalen 
Hirnlues. (Univ.-Nervenklin., Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) (11. Jahresvers. 
d. Ges. dtsch. Nervenärzte, Braunschweig, Sitzg. v. 16.—17.1X.1921.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 74, H. 1/4, S. 168—189. 1922. 

Den Ausführungen liegt das reiche Material von 14 Fällen zugrunde, größtenteils 
Erwachsene, zum geringeren Teil Adoleszente betreffend. Die hervorstechenden Sym- 
ptome waren Polyurie, Dystrophie, zum Teil Adipositas, zum Teil Abmagerung, geni- 
tale Rückständigkeit, eunuchoider Hochwuchs oder mangelhaftes Höhenwachstum; 
einige Fälle repräsentierten Typen der Dystrophia adiposo-genitalis. 3 Fälle betrafen 
Lues congenita in 3. Generation, 2 Fälle boten das Bild des Infantilismus. Immer wer 
Lues (acquisita oder congenita) die Grundursache, Hypophysenerkrankung, oft rönt- 
genologisch nachweisbar, die anatomische Basis; Wassermann war nicht immer positiv. 
Ein anatomisch untersuchter Fall ergab ein Gumma, ein Befund, der wohl für die größere 
Mehrheit der Fälle ebenfalls zutreffen dürfte. Eine Wiedergabe der einzelnen inter- 
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essanten Fälle überschritte den Rahmen eines Referates. In der Diskussion (Marburg, 
K. Mendel, Goldberg, L. Mann, H. Curschmann, Weygandt) wird über die 
einschlägige Kasuistik berichtet. Neurath (Wien). 


Krankheiten der Luftwege. 


Dietrich, A.: Die pathologisch-anatomische Einteilung der Mandelentzündungen. 
(2. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, Wiesbaden, Sitzg. v. 1.—3. VI. 
1922.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 3, S. 403—419. 1922. 

Dietrich gibt eine Einteilung der entzündlichen Veränderungen der Mandeln 
auf Grund von ausgedehnten anatomischen Untersuchungen, wobei besonders auch 
Fälle von Infektionskrankheiten berücksichtigt worden sind, bei denen keine klinischen 
oder makroskopischen Veränderungen an den Tonsillen wahrzunehmen waren. Er 
unterscheidet I. Entzündungen mit Ausbreitung an der Oberfläche, und unter diesen 
wieder 1. den katarrhalischen Primärinfekt mit circumscripter Auflockerung und Ab- 
schilferung des Epithels durch seröse Exsudation; 2. die katarrhalische Tonsillitis, 
die sich dem Primärinfekt anschließt; 3. die fibrinös pseudomembranöse Entzündung 
und 4. die verschorfende pseudomembranöse Entzündung. Für alle diese Formen ist 
das hauptsächliche Befallensein der Oberfläche charakteristisch. Die zweite Haupt- 
gruppe bilden die II. Entzündungen mit Ausbreitung in das Gewebe, wobei die Bak- 
terien von vornherein die Epitheldecke durchsetzen und besonders das Iymphatische 
Gewebe angreifen. Die Unterformen sind 1. der ulceröse Primärinfekt; 2. die ulceröse 
phlegmonöse Tonsillitis und 3. die abscedierende Tonsillitis, bei der man wiederum 
a) den Follikelabsceß, b) den perilacunären Absceß, c) den tonsillären Absceß unter- 
scheiden kann. Eine dritte Hauptgruppe wären dann III. die schweren zerstörenden 
Entzündungen mit der tief verschorfenden Tonsillitis einerseits und der gangränescie- 
renden Tonsillitis andererseits. Verse (Charlottenburg). 

Hurwitz, Samuel: Bacterial asthma in ehildren. The rôle of infection and the 
value of vaccine treatment. (Bakterielles Asthma der Kinder. Rolle der Infektion und 
Wert der Vaccinebehandlung.) Med. clin. of North America Bd. 6, Nr. 2 (San Fran- 
cisco-Nr.), S. 299—312. 1922. 

Neben der Asthmagruppe, deren Ätiologie durch den Ausfall der Protein-Cutan- 
proben geklärt werden kann, spielen nach Ansicht des Verf. eine Reihe von Bakterien 
die Rolle der Verursacher. Und zwar sind es, wie aus einer der Arbeit beigefügten 
Tabelle hervorgeht, hauptsächlich nichthämolytische (33%,) und hämolytische (18%) 
Streptokokken. Verf. schildert eingehender die Krankheitsbilder dreier Kinder (6-, 8-, 
lOjähriger 0"), die an rezidivierender Bronchitis asthmatica litten. Der erste Anfall 
trat im Anschluß an Keuchhusten, Influenza, Brochopneumonie auf. Verf. stellte 
nun — wie auch bei einer Reihe von Erwachsenen — eine Autovaccine aus Sputum- 
kulturen her, und impfte die Kinder mit 50 Millionen bis 1 Billion Keimen, mit dem 
Erfolg, daß die Patienten längere Zeit (bis zu 6 Monaten) anfallfrei blieben. Zwei- 
mal war wegen abortiv verlaufenden Rückfalls Revaccination nötig. Verf. findet 
selbst sein Material zu klein und die Beobachtungszeit zu kurz, um vorläufig allzu 
große Hoffnungen an die Therapie zu knüpfen, verschweigt auch nicht, daß andere 
Beobachter Mißerfolge mit der Vaccination hatten. Immerhin schiene die Vaccination, 
namentlich bei Kindern, bei denen noch keine chronischen Schädigungen beständen, 

aussichtsreich. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 
Wallgren, Arvid: Zur Kenntnis der genuinen Schrumpfniere im Kindesalter. 
(Städt. Kinderkrankenh., Gothenburg.) Acta paediatr. Bd. 2, H. 2, S. 169—179. 1922. 
Bei einem 8!/,jährigen Mädchen entwickelt sich plötzlich unter den Erscheinungen 
der Herzschwäche ein urämisches Krankheitsbild, an dem das Kind stirbt. Es bestand Iso- 
stenurie; kleine Urinmengen und eine beträchtliche Erhöhung des Reststickstoffs im Serum. 
Klinische und anatomische Diagnose: Genuine Schrumpfniere. In sectione fand sich eine 
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starke Atrophie beider Nieren (Gewicht l14g und 39 g). Daß bei dem nahezu vollständigen 
Schwund des Nierengewebes die Krankheit lange Zeit, ohne Erscheinungen zu machen, er- 
tragen war, erklärt der Befund einer isolierten Hypertrophie einer einzigen Nierenpyramide 
mit relativ gesundem Nierenparenchym, die als letzter Rest funktionstüchtigen Nierengewebes 
wahrscheinlich die gesamte Nierenarbeit geleistet hatte. Nassau (Berlin). 


Erkrankungen des Nervensystems. | 

Vera, Jos6 Luis: Über einen Fall mit meningealer Hämorrhagie bei einem 
hereditär-luetischen Kind. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 16, Nr. 8, 8. 476 
bis 480. 1922. (Spanisch.) 

Kasuistik. | Huldschinsky (Charlottenburg). 

Armand Ugön, A.: Über einen Fall chronischer Eneephalitis. Arch. latino- 
americ. de pediatr. Bd. 16, Nr. 8, S. 472—475. 1922. (Spanisch.) 

13jähriges Mädchen, seit 4 Jahren an epileptiformen Zuständen leidend, die zur 
Idiotie geführt haben. Exitus an Tuberkulose. Hirnbefund: Verkleinertes Hım, 
weite Ventrikel. Eine Schwester war vorher unter den Erscheinungen eines Pseudo- 
tumors erkrankt und gleichfalls an Lungentuberkulose gestorben. Huldschinsky. 

Navarro, Juan-Carlos, Enrique A. Beretervide et Juan F. Garrahan: Hydro- 
céphalie chronique acquise. (Chronischer erworbener Hydrocephalus.) Arch. de méd. 
des enfants Bd. 25, Nr. 12, S. 720—740. 1922. 

Häufigste Ursache Heredosyphilis. Bisweilen Kombination mit Rachitis, wobei 
aber die Lues ausschlaggebend. Ferner: Operierte Meningocele. -Behandlung anti- 
luetisch, meist von Erfolg. 13 Beobachtungen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Volonté, L.: Über einen cerebralen Pseudotumor. Arch. latino-americ. de 
pediatria Bd. 16, Nr. 8, S. 460-463. 1922. (Spanisch.) 

Die Erkrankung unter den Symptomen eines Hirntumors veranlaßte in einem Falle eine 


Trepanation, die keinen Befund gab, nach der aber die Symptome schwanden. Ein anderer 
Fall heilte einschließlich der Neuritis optica im Anschluß an Typhus. Huldschinsky. 

Chiappori, Rómulo und Léon Velasco Blanco: Ein Fall von Tumor des Klein- 
hirnwurmes. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 9, S. 528—532. 1922. 
(Spanisch.) 

12jähriges Mädchen. Symptome: Intermittierender anfallsweiser Kopfschmerz, Schwindel, 
Erbrechen, Stauungspapille bei erıhaltenem Visus. Ataxie im linken Bein, Dauerbabinski im 
rechten Fuß, bei Nachlassen der Druckerscheinungen blieben die Gleichgewichtsstörungen be- 
stehen. Obduktion: Cystische Geschwulst von Mandarinengröße im Vermis, der auf die linke 
Seite von Bulbus und Pons drückte. Aquaeductus erweitert. Histologisch Gliom. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 


Filimonoft, I. N.: Zur klinischen und pathologo-anatomischen Charakteristik 
der doppelseitigen Athetose des Kindesalters. (Nervenklin., I. Univ., Moskau.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 78, H. 2/3, S. 197—218. 1922. 

Es handelt sich um einen Fall, der klinisch als Ath&tose double anzuschen war. Hyper- 
kinetische Erscheinungen überwogen die Lähmungen. Bemerkenswert war ein progressiver 
Verlauf mit tödlichem Ausgang. Anatomisch fand sich ungenügende Entwicklung resp. chro- 
nische Atrophie der Zellelemente der oberen Rindenschichten im motorischen Gebiet und im 
Corpus striatum bei Fehlen grober destruktiver Veränderungen und Erhaltensein aller anderen 
Gebiete des Nervensystems. Bostroem (Leipzig).°” 

Kersten, H.: Zur Behandlung der Krampfkranken. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 49. 
S. 1553—1555. 1922. 

Verf. ließ bei 2 Epileptikern in ihrem 14. bzw. 20. Lebensjahr auf lumbalem Wege 
die rechte Nebenniere entfernen. Der Erfolg der Operation war bei beiden ein deut- 
licher. Beim 1. Fall ist zwar ein Einfluß auf die elementaren Anfälle weder qualitativ 
noch quantitativ nachzuweisen, dafür aber sind die Petit-mal-Anfälle, die bis zur Ope- 
ration 2—3 mal pro die auftraten, geschwunden. Bei dem 2. Fall sind zunächst für 
längere Zeit überhaupt keine Krämpfe mehr aufgetreten. Bei den späteren Anfällen 
stehen Petit-mal-Attacken mehr im Vordergrund (Beobachtungsdauer bei beiden 
Kranken über 1!/, Jahre). Dollinger (Friedenau). 
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7. 


Die Behandlung der kongenitalen Syphilis. 


Von 
Heinrich Davidsohn (Berlin). 


(Schluß.) 


Die Salvarsanschädigungen. 

Den Erfolgen durch Salvarsan stehen gewisse Schädigungen gegenüber, sie sind 
teils lokaler Natur, teils allgemeiner. 

1. Die lokalen Schädigungen bestehen in schmerzhaften Infiltraten an der 
Injektionsstelle und treten im Gefolge subcutaner, intramuskulärer und fehlerhafter 
intravenöser Injektionen auf. In der Altsalvarsanperiode haben sie öfter zu Nekrosen 
von Haut und Muskulatur geführt, bei der jetzt üblichen Methodik, der Injektion 
hochkonzentrierter Neosalvarsanlösungen (vgl. später) sind aber stärkere Infiltrate 
selten zu beobachten, und die spontane Rückbildung ist die Regel geworden. Muskel- 
nekrosen nach Salvarsaninjektionen haben schon den Ausgang für eine Sepsis ab- 
gegeben (Siegmund). 

2. Die Allgemeinschädigungen treten in drei Formen auf: als sofort ein- 
setzende, frühe und späte. 

Die sofort einsetzenden werden als angioneurotischer (anaphylaktoider) 
Symptomenkomplex bezeichnet. Sie bestehen in Kongestion des Gesichts, zum Teil 
nit ödematösen Schwellungen oder Erblassen, leichten Atemstörungen, Herzklopfen, 
Übelkeit, Erbrechen, Ohnmacht, Kollaps, Krämpfen u. a. und treten schon während 
der Injektion oder unmittelbar darauf ein. Einzelne dieser Symptome oder mehrere 
zusammen sind in einigen Fällen, besonders nach Einverleibung großer Dosen beobachtet 
worden (vgl. Dünzelmann, Noeggerath, Welde, Heuck, Finkelstein und 
Davidsohn u. a.); sie verschwinden in der Regel im Verlauf von 10--60 Minuten. 

Früh einsetzende Schädigungen pflegen bis höchstens 24 Stunden nach der 
Injektion zur Erscheinung zu kommen und meist im Verlauf einiger Tage zu ver- 
schwinden; von ihnen seien genannt Schüttelfrost, Fieber, Appetitlosigkeit, Übelkeit, 
Erbrechen, Gliederschmerzen, Exanthem, Herdreaktion spezifisch erkrankter Gelenke 
und plötzlicher Tod. Schüttelfrost und Fieber waren vor Entdeckung des „Wasser- 
fehlers‘ häufige Folgen; leichte Fieberzustände werden bei der Frühsyphilis auch jetzt 
nicht selten beobachtet (Assmann, Verf.). Magen- und Darmstörungen scheinen 
häufiger vorzukommen (Blechmann); sie pflegen in wenigen Tagen zu verschwinden 
und nur bei ernährungsgestörten und grippal erkrankten Säuglingen zuweilen stärkere 
Grade anzunehmen (vgl. Dünzelmann, Welde). Exantheme sind bei der jetzigen 
Behandlungsart selten, am ehesten sieht man flüchtige, scharlachartige (Finkel- 
stein). Herdreaktion bei Osteochondritis mit Schmerzen und Zunahme der Schwellung 
sah Verf. einmal 24 Stunden nach einer sehr kleinen Dosis Neosalvarsan intravenös bei 
einem jungen Säugling auftreten und im Verlauf von einigen Tagen verschwinden. 
Plötzliche Todesfälle ereignen sich nur bei den schwersten Formen der Frühsyphilis, 
anscheinend häufiger im Anschluß an große als an kleine Dosen. 

Spätschädigungen, d.h. solche, die frühestens nach 2—4 Tagen auftreten, sind: 
tödlicher Ausgang, Ikterus sowie Schädigungen des Zentralnervensystems und der 
Nerven. Tödlicher Ausgang meistens eingeleitet durch Gewichtssturz, Erbrechen und 
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Durchfall ereignet sich mitunter in der ersten oder zweiten Woche der Salvarsan- 
behandlung bei schwerster, mit starker Beteiligung der inneren Organe einhergehender 
Syphilis ganz junger Kinder sowie bei sehr Debilen und Atrophischen. Ikterus ist ver- 
einzelt beobachtet worden (z. B. von Dünzelmann, Noeggerath). 

Von Slawik liegt die Mitteilung eines Falles von Meningismus bei einem Säugling 
nach Injektion von Neosalvarsan vor. 

Über Neurorezidive, die bei der erworbenen Syphilis so häufig beobachteten Spät- 
schädigungen, findet sich in der pädiatrischen Literatur nur eine Angabe. Davidsohn 
hat bei einem mit Salvarsan behandelten Säugling gleichzeitig mit dem Ausbruch von 
Varicellen eine Facialisparese entstehen sehen. 

Als Ursachen der Salvarsanschädigungen kommen drei Faktoren in Be- 
tracht: Fehler der Anwendung, besondere Empfindlichkeit des Kindes und das Sal- 
varsan selbst. 

1. Die Fehler der Anwendung. Unter ihnen hat die Verwendung ungeeigneten 
Wassers früher eine große Rolle gespielt (organischer ,Wasserfehler“ Wechsel manns 
und anorganischer Wasserfehler durch chemische. vor allem aus den Destilliergefäßen 
stammende Stoffe). Die meisten Fälle von ,Salvarsanfieber“‘ der früheren Epoche sind 
auf diesen Fehler zurückzuführen. Andere Fehler sind: Zu starke Konzentration, 
über- oder unterkörperwarme Temperatur der Lösung, zu schnelles 
Einspritzen, Überdosierung und zu schnelle Aufeinanderfolge der Ín- 
jektionen. Alle diese Fehler können zu angioneurotischen Störungen, cerebral b- 
dingtem Erbrechen, stärkerem Fieber und anderen Intoxikationserscheinungen Ver- 
anlassung geben. 

2. Die besondere Empfindlichkeit des Kindes: Wir verstehen hierunter 
eine in der Regel durch Krankheit bedingte und meist zeitlich begrenzte Intoleranz 
gegenüber dem in der Norm gut vertragenen Salvarsan. Die Intoleranz ist gewöhnlich 
allgemeiner Art, äußert sich also auch gegenüber anderen stark wirkenden Agenzien, 
z. B. gegenüber Hg. Es sei erinnert an die plötzlichen Todesfälle und langsamen tödlichen 
Verschlimmerungen kongenital luetischer Säuglinge bei energischer Hg-Behandlung (vgl. 
z.B. Ribadeau-Dumas). Die Berechtigung zur Aufstellung dieses ätiologischen Fak- 
tors schen wir in der Möglichkeit der Vermeidung seiner Schäden durch Ausschaltung der 
für die Behandlung ungeeigneten Kinder oder durch entsprechende Dosierung. 

Beispiele dieser besonderen Empfindlichkeit sind: Neigung der Säuglinge mit 
schwerster syphilitischer Allgemieinerkrankung sowie der debilen und atrophischen 
zu plötzlichen Tod oder zu langsamer tödlicher Verschlechterung, Disposition der 
ernährungsgestörten und grippal erkrankten Säuglinge, zu Magen-Darmstörungen, 
Neigung hochfieberhaft erkrankter zu Intoxikationserscheinungen. 

Die Pathogenese dieser Intoleranz ist höchstwahrscheinlich nicht einheitlich. 
Soweit sie den bei Hg-Behandlung beobachteten ähnlich sind, dürften sie die Folge 
einer Intoxikation mit Resorptionsprodukten aus syphilitischen Krankheitsherden sen 
oder Folge der Schädigung bereits schwer veränderter Parenchymzellen durch das 
Specificum. Zweifellos spielen auch die Spirochätenendotoxine eine Rolle. 

3. Das Salvarsan kann Ursache von Schädigungen zunächst in verdorbenem 
Zustande sein (gewöhnlich Folge eines Glasdefektes, seltener Folge des Alterns von 
Salvarsanlösungen). Salvarsan oxydiert leicht an der Luft zu dem stärker giftigen 
Arsenoxyd, besonders in Lösungen. Solche Präparate und Lösungen sind nicht hell- 
gelb, sondern orangegelb oder rötlichbraun gefärbt. 

Unverdorbenes Salvarsan kann schädigend wirken lokal durch Reizwirkung 
auf das Gewebe sowie allgemein in unspezifischer und in spezifischer Weise. 

Die lokale Reizwirkung der einzelnen Salvarsanverbindungen ist verschieden 
groß; sie ist am geringsten beim Neosalvarsan. Zur Reizwirkung des Salvarsans kom- 
biniert sich mitunter die der Lösung, die bei starker Alkalescenz z. B. beim Natrium- 
Salvarsan (Ylppö) stark ätzend wirkt. 
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Als allgemeine unspezifische Schädigung dürfte der nur auf intravenöse 
Salvarsanzufuhr beobachtete angioneurotische oder anaphylaktische Symptomen- 
komplex (la crise nitritoide) zu deuten sein. Für diese Auffassung spricht die fast voll- 
ständige Identität dieses Symptomenkomplexes mit den Reaktionen nach intravenöser 
Injektion von kolloidalen Lösungen und Proteinkörpern sowie sein gehäuftes Auf- 
treten bei den Silbersalvarsanpräparaten und insbesondere bei den im Dunkelfeld nicht 
vollkommen klaren Lösungen (vgl. z. B. Stühmer). 

Die allgemeine spezifische Schädigung kann mittelbar sein, d. h. die Folge 
von Spirochätenendotoxinen bzw. Resorptionsprodukten aus syphili- 
tischen Krankheitsherden oder unmittelbar. Beide sind im ganzen harmloser Art. 
Die mittelbare äußert sich — bei Außerachtlassung der besonders empfindlichen 
Kinder — in mäßigen Temperaturerhebungen, dem „Spirochätenfieber“ (vgl. Ass- 
mann), sowie in leichter Störung des Allgemeinzustandes, der Magen-Darmfunktion 
u.a. m. Als unmittelbare spezifische Schädigung, d. h. als Folgen echter Salvarsan- 
intoxikation sind möglicherweise ein Teil der Magen-Darmerscheinungen, der 
Exantheme und gewisse Fälle von Ikterus zu deuten. Jakobsohn und Sklarz haben 
die Hypothese aufgestellt, daß Salvarsanschädigungen Störungen des Ionengleich- 
gewichts zwischen Calcium (Sympathicus) und Arsen (Gruppe Kalium-Vagus) bedingen. 
Sie haben diese Hypothese in Tierversuchen bestätigt gefunden. 

Zusammenfassend läßt sich also sagen: 

1. Salvarsan wird im allgemeinen von Säuglingen gut vertragen. 

2. Intoleranz gegenüberSalvarsan findet sich mitunter, meist als Folge 
schwerster syphilitischer Durchseuchung ganz junger Säuglinge oder als Folge großer 
Debilität und schwerer interkurrenter Erkrankung. Die Intoleranz ist in der Regel 
nur zeitlich begrenzt und nicht speziell gegen Salvarsan gerichtet. 

3. Bei Vermeidung von Fehlern der Technik, der Dosierung und der Indikations- 
stellung sind Salvarsanschädigungen erheblicher Art, wenn überhaupt nur 
ganz ausnahmsweise zu fürchten. 

4. Die Mehrzahl dieser Schädigungen sind örtliche, an der Stelle der Injektion, 
infolge Salvarsanreizwirkung. 

5. Die übrigen Schädigungen sind unspezifischer Art (angioneurotischer oder 
anaphylaktischer Symptomenkomplex, la erise nitritoide) oder spezifischer. 

6. Die spezifischen Schädigungen sind teils Folge des Spirochätenzerfalls (Spiro- 
chätenfieber), teils möglicherweise toxisch (Magen-Darmerscheinungen, soweit sie nicht 
durch Anaphylaxie erklärt werden können, Exantheme und gewisse Fälle von Ikterus). 

7. Zeichen von Arsenvergiftung sind nicht zur Beobachtung gekommen. 

Die Salvarsanschäden sind also von relativ so geringer Bedeutung, daß die 
Salvarsanerfolge durch sie nicht wesentlich geschmälert werden und die Überlegen- 
heit der Salvarsantherapie erwiesen erscheint. 


Methodisches. 

Die früher so komplizierte Methodik der Salvarsanbehandlung ist durch Ein- 
führung der wasserlöslichen Präparate besonders des Neosalvarsans und durch die 
Erkenntnis der guten Verträglichkeit hochkonzentrierter Neosalvarsanlösungen außer- 
ordentlich vereinfacht worden. 

Die beste Applikationsart ist beim Säugling ebenso wie beim älteren Kinde 
und beim Erwachsenen die intravenöse. Vielfältige Erfahrungen haben gelehrt, daß 
unter der Voraussetzung guter Technik und richtiger Indikationsstellung die z. B. von 
Baginsky ausgesprochene Warnung vor der intravenösen Einverleibung des Sal- 
varsans beim jungen Kinde nicht mehr aufrechterhalten werden kann. Zur Injektion 
empfehlen sich am meisten für Kinder bis zu etwa 1'/, Jahren die Schädelvenen, evtl. 
auch die äußeren Halsvenen. Vor Benutzung des Sinus longitudinalis zur Injektion 
(Blechmann, Tobler, Müller u. a.) muß gewarnt werden (vgl. Ylppö). Trotz 
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der relativen Breite wird dieser Blutleiter zuweilen schwer erreicht oder nach Erreichung 
durchbohrt. Zur Verhütung unerwünschter Nebenwirkungen bei der intravenösen 
Injektion ist zu beobachten: Vermeidung zu starker Konzentration der 
Lösung, Abkühlung auf Körperwärme, langsames Einspritzen, so- 
fortiges Unterbrechen bei fehlerhafter Lage der Nadel sowie beim Auf- 
treten angioneurotischer Symptome. 

Folge der technischen Schwierigkeit der intravenösen Injektion besonders beim 
Säugling ist es, daß in einer mit der Übung und Geschicklichkeit des Arztes schwanken- 
den Häufigkeit heute ebenso wie früher zur intramuskulären oder subcutanen über- 
gegangen werden muß. Diese Applikationsarten erfreuen sich seit Einführung des 
Neosalvarsans wegen ihrer leichten Durchführbarkeit, ihrer guten Verträglichkeit und 
ihrer therapeutischen Wirksamkeit großer Beliebtheit. 

Der intramuskulären Injektion wird von Baginsky, E. Lesser, v. Bokay, 
Kern (Rummelsburg), Hell (Kiel) u. a. Gutes nachgesagt. Sie verursacht in allen 
Fällen eine Infiltration im Muskelgewebe; der Knoten, der mitunter schmerzlos, meist 
aber, besonders bei älteren Kindern mehr oder weniger schmerzhaft ist, pflegt bei kleiner 
Injektionsmenge wenig umfangreich zu scin und in 2—3Wochen wieder zu verschwinden. 
Ausgang in Abscedierung und Nekrose ist selten. Die Häufigkeit stärkerer Infiltrat- 
bildung nach intramuskulärer Injektion scheint bei den Autoren zu schwanken. Einzelne, 
z. B. Findlay, sehen sie oft, so daß sie zur Ablehnung der intramuskulären Injektion 
kommen, andere halten sie bei geeigneter Technik für nahezu vermeidbar. Nach 
eigenen Beobachtungen wird die intramuskuläre Injektion hochkonzentrierten Neo- 
salvarsans recht gut vertragen bei Einspritzung in den äußeren oberen Qua- 
dranten der Gesäß muskulatur. Neosalvarsan hat wesentlich geringere Reiz- 
wirkung als die übrigen gebräuchlichen Präparate (vgl. später). Zur Unterdrückung 
der Schmerzen nach der intramuskulären Injektion sind von französischen Autoren 
verschiedene Maßnahmen empfohlen worden, nämlich Verwendung öliger Lösungen 
(Gemisch von Lanolin, Nelkenöl und Campher [Lafa y und Levy- Bing], von Zucker- 
lösungen mit Guajacol und Stovain [Balzer und Beauvis- Lagrave] und Novocain- 
zusatz [Podlard)). 

Die nach den Vorschriften Wechselmanns vorgenommene subcutane oder 
epifasciale Injektion soll bei richtiger Technik ohne Schmerzen und Infiltrat- 
bildung vertragen werden und in ihrer Wirkung auf die luetischen Symptome die intra- 
venöse Injektion übertreffen. Sie wird auch von Kern empfohlen. Nach unseren 
Erfahrungen bestehen keine wesentlichen Unterschiede gegenüber der intramuskulären 
Injektion. Oft wird übrigens ungewollt statt epifascial intramuskulär eingespritzt. 

Auch die einfache subcutane Injektion hat ihre Befürworter, z. B. Emery 
und Morin. Gewisse Zufälle wie Fieber, Durchfall u. a. sollen dabei aber nicht immer 
zu vermeiden sein. Cassoute hat etwa 100 subcutane Injektionen an 15 kongenital 
luetischen Kindern ohne Schmerzen, lokale oder allgemeine Reaktionen vorgenommen 
und dabei den gleichen oder sogar besseren Erfolg als bei intravenösen Injektionen 
beobachtet. 

Von ausländischen Autoren (vgl. z. B. Mandracchia, Weillund Mouriquand, 
Lesn&) sowie neuerdings auch von Noeggerath wird die rectale Einverleibung 
versucht, und zwar in Form von Suppositorien oder als Einlauf des in großer Menge 
Wasser gelösten Salvarsans, In früheren Jahren ist in Deutschland ein ähnlicher Ver- 
such von Vogt unternommen worden. Nach Findlay ist kein Zweifel an der Wirkung 
des rectal eingeführten Salvarsans. Doch soll die Wirkung sehr langsam und unsicher 
sein und sich für Kinder wenig eignen, da das Mittel von ihnen kaum jemals bis zur 
ausreichenden Resorption im Darm zurückbehalten wird. Fernet findet die rectale 
Applikation der intravenösen und intramuskulären in der Wirkung deutlich unterlegen. 

Über die Dosierung fehlt leider noch die notwendige Einmütigkeit der Beur- 
teilung. Bei Bemessung der Einzeldosis ist man anfänglich auf die Empfehlung 
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Ehrlichs und Wechselmanns hin sehr vorsichtig gewesen und hat kleine Mengen 
injiziert. Später ist von einzelnen Autoren zu großen Dosen geraten worden, z. B. von 
Fordyce und Rosen zu 0,075 g Neosalvarsan für 3—8 wöchige Säuglinge und 0,1 g 
für 2—6 monatige, von Dollinger zu 0,02g pro Kilogramm intramuskulär, von 
Renault zu 0,013 g pro Kilogramm intravenös und von E. Müller zu 0,03 g pro 
Kilogramm intravenös. Zahlreiche Autoren, besonders französische, befürworten 
steigende Dosen und beginnen mit einer Anfangsdosis von weniger als 0,01l g Nco- 
salvarsan intravenös pro Kilogramm Körpergewicht bis zur Maximaldosis von 0,02 bis 
0,03g (z. B. Fernet, Spanò). Ribadeau verlangt bei der Behandlung atro- 
phischer Kinder dagegen die Rechnung nach Milligramm statt nach Zentigramm. 
Einzelne Autoren halten die Beziehung auf das Körpergewicht für verfehlt oder un- 
nötig und empfehlen teils ganz schwache Dosen bis zur Gesamtmenge von 0,1 g Neo- 
salvarsan (z. B. Lesage und Kouriansky, Barbier) oder größere 0,05—0,1 Neo- 
salvarsan steigend bis 0,15 bei Säuglingen bis zu 6 Monaten (z. B. Findlay, Fordyce 
und Rosen, Engel und Türk). Die vom Reichsgesundheitsamt aufgestellten Richt- 
linien für die Anwendung der Salvarsanpräparate geben für Säuglinge folgende Dosie- 
rung: pro Kilogramm Körpergewicht 0,0075—0,015 g Neosalvarsan oder Salvarsan- 
natrium. 

Bei Bemessung der Einzeldosis stehen sich demgemäß drei An- 
schauungen gegenüber: die eine tritt für kleine Dosen ein, offenbar aus Furcht 
vor den Nebenwirkungen und besonders der Endotoxinüberschwemmung, die andere 
für große Dosen, zweifellos in der Absicht energischster Bekämpfung der syphilitischen 
Durchseuchung, und die dritte will den Weg der mittleren Dosen einschlagen. Nicht 
geringer ist die Meinungsverschiedenheit über die Art der Berechnung der Dosen und 
die Frage der Progression. Es wird das Gewicht, das Alter und der Zustand des Kindes 
bei der Berechnung zugrunde gelegt, und die Dosen sind bei den einen steigend, bei 
den andren gleichmäßig. 

Schwierigkeiten bestehen im Grunde genommen nur bei Behandlung 
der schwerkranken jungen Säuglinge; bei den weniger betroffenen und den 
älteren Kindern kann man in Anbetracht der guten Verträglichkeit des Salvarsans 
wohl unbesorgt ganz große Dosen anwenden. Zweifellos ist der Wunsch zu sofortiger 
energischer Behandlung mit großen Dosen in allen Fällen berechtigt; eine solche Be- 
handlung führt aber bei debilen Kindern und unter ungünstigen Bedingungen (vgl. 
vorher), ganz wie es Ehrlich vorausgesehen hat, zu einer negativen Phase. Das 
Postulat für die ideale’ Behandlung ist Spirochätenvernichtung bei Vermeidung der 
negativen Phase; diesem Postulat kommt man, wie uns scheint, auf folgende Weise 
am nächsten: Tastendes individuelles Vorgehen, Beginn mit kleinen 
Dosen, langsame Steigerung bis zur Erreichung der optimalen Dosis, 
ım Anfang Bevorzugung häufigerer kleiner bis mittelgroßer Dosen 
an Stelle seltener und großer, Bemessung der Dosis in erster Hinsicht 
nach dem Zustande, in zweiter nach dem Alter. Die Anfangsdosis würde also 
für weniger kräftige junge Säuglinge zwischen 0,01 und 0,03 g Neosalvarsan schwanken; 
sie wäre später bis etwa zur Volldosis E. Müllers zu steigern. Unsere Erfahrungen 
aus der letzten Zeit scheinen uns eine Überlegenheit dieses Vorgehens zu erweisen. 
Auch die Beobachtung Findlays, daß für das Umschlagen der Seroreaktion nicht die 
Totalmenge des verwendeten Salvarsans, sondern die Zahl der Injektionen maßgebend 
ist, scheint uns in diesem Zusammenhange beachtenswert. 

Das Intervall zwischen den Einzeldosen schwankt mit der Größe der Dosis. 
Es beträgt nach Blechmann und E. Müller 8—14 Tage, nach Dollinger 4-5 Tage, 
nach Jeans zur intensiven Behandlung 2—3 Tage. Im allgemeinen wird ein Abstand 
von mindestens 4 Tagen empfohlen, weil selbst intravenös einverleibtes Salvarsan in 
3 Tagen erst zu 90%, den Körper verläßt und bei Kumulation dieselben Nebenwirkungen 
zu fürchten sind, wie bei Überdosierung. Bei den von uns vorgeschlagenen kleinen 
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Dosen erscheint für die ersten 2 Dosen ein Intervall von 2 Tagen, später von 3—4 Tagen 
empfehlenswert. Die in einer Woche gegebene Salvarsannıenge dürfte dann hier etwa 
ebenso groß sein wie z. B. bei der Kur nach E. Müller. 

Die im Laufe einer Kur zu injizierende Gesamtdosis wird von Jadassohn 
(zit. nach Naegeli) nach dem Körpergewicht berechnet, indem als Ausgangspunkt die 
Gesamtdosis Erwachsener gewählt wird. Ein 5 kg schweres Kind erhält z. B. !/,, Total- 
dosis einer erwachsenen Frau. E. Hoffmann gibt in einer Kur 6—7 Injektionen nit 
zusammen etwa 0,6—1,0g Neosalvarsan, Blechmann 6—7 Injektionen mit etwa 
der gleichen Gesamtdosis, E. Müller 12 Injektionen mit 1,08 bzw. 1,8g Neosalvarsan 
für 3 bzw. 5 kg schwere Säuglinge. Wie uns scheint, sollte die Größe der Gesamtdosı: 
abhängen vom Zeitpunkt des Verschwindens der Symptome, der Besserung des All 
gemeinzustandes und, wenn möglich, auch vom Umschlagen der Seroreaktion. Freilich 
ist eine negative WaR. nicht immer bereits in der ersten Kur zu erreichen. Je früher 
der beschriebene Zeitpunkt eintritt, desto kürzer könnte die Behandlung und destu 
kleiner die Gesamtdosis der Kur sein. Im allgemeinen dürfte Verlängerung der Kur 
um 2 Wochen nach Eintritt dieses Zeitpunktes ausreichend sein. Nach unseren Er- 
fahrungen beträgt die Dauer der Salvarsanbehandlung durchschnittlich 8—12 Wochen 
entsprechend einer Gesamtdosis an Neosalvarsan von etwa 0,5—1,0 für die erste Kur. 

Zur vollständigen Behandlung ist eine bestimmte Zahl von Kuren erforderlich. 
Die Kuren werden anfänglich nach einem Intervall von 4 Wochen bis zu 3 Monaten 
wiederholt, später nach einem größeren (siehe vorher). Die Notwendigkeit einer 
Wiederholungskur wird meistens von der Seroreaktion abhängig gemacht. E. Müller 
fordert die Durchführung von 2 prophylaktischen Kuren nach dem negativen Was«r- 
mann vor Beginn einer Kur und bei weiteren stets einwandfrei negativen Blut- 
proben während dieser beiden Kuren sowie negative Seroreaktion nach der prophrv- 
laktischen Injektion. Er betrachtet eine derartig energische Behandlung, deren Gr- 
samtdauer 1!1/,—2!/, Jahre beträgt, als notwendige, aber auch genügende Sicherheits 
maßnahme für die Dauerhaftigkeit des Erfolges. 


Reine Salvarsanbehandlung oder Kombinationstherapie. 

Die Diskussion über die Frage der Überlegenheit der reinen oder der kombinierten 
Salvarsanbehandlung ist auch heute noch nicht beendet. Nachdem sich die Hoffnun: 
auf eine Sterilisatio magna durch eine oder wenige Injektionen von Salvarsan ab 
trügerisch erwiesen hatte, empfahl die überwiegende Mehrzahl der Syphilidologen auf 
Grund theoretischer Erwägungen und praktischer Erfahrungen die gleichzeitige An- 
wendung von Hg und Salvarsan. Nur wenige, z. B. Wechselmann, blieben von 
Anfang an der reinen Salvarsantherapie treu aus Furcht vor gewissen Gefahren der 
Kombination Hg-Salvarsan. In den letzten Jahren hat sich aber die Gruppe der 
Kombinationsgegner zweifellos vergrößert; so haben sich von den Biologen Kolle, von 
den Syphilidologen besonders Fritz Lesser dazu bekannt; von den Pädiatern sinü 
Ylppö, Dollinger und Davidsoh® (für die 1. Kur debiler und gefährdeter Säur- 
linge) für sie eingetreten. Ihre Argumente sind: Gefahr der Nierensperre durch Hg. 
geringe Spirillocidie des Hg, sehr günstige Resultate mit reiner Salvarsanbehandlun: 
und nachgewiesen schlechte Verträglichkeit der Kombination bei schwierigen Er- 
nährungsverhältnissen und nicht gutem Allgemeinzustand. 

In der Praxis ist aber die Behandlung der kongenitalen Syphilis, nament- 
lich soweit sie von Pädiatern durchgeführt wird, zur Zeit nahezu allgemein kom- 
biniert. Die Furcht vor einer Endotoxinüberschwemmung infolge der starken Spirille- 
cidie des Salvarsans ließ die Hg-Vorkur bei Behandlung der Lues congenita als 
besonders zweckmäßig erscheinen. Die im allgemeinen gute Verträglichkeit des Hg 
auch von seiten debiler Säuglinge dürfte neben der Hoffnung auf eine größere Wirkung 
bei zweiseitigem Angriff weiter zur Einbürgerung der Kombinationstherapie bei- 
getragen haben. 
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Die Entscheidung der anfangs aufgeworfenen Frage steht indessen 
noch aus, da größere Vergleichsserien zwischen rein und kombiniert behandelten 
Fällen von Lues cong. fehlen. Lesné findet allerdings die reine Salvarsantherapie selbst 
der reinen Hg-Behandlung unterlegen. Die recht gute Verträglichkeit der Hg-Salvarsan- 
kuren dürfte kaum gegen die Befürchtungen der Kombinationsgegner verwertet werden 
können, dena sie spricht keinesfalls gegen die Möglichkeit noch besserer Resultate bei 
Durchführung einer auf der Summe aller Erfahrungen sich stützenden reinen Salvarsan- 
therapie. Der Gefahr der Endotoxinvergiftung kann, wie uns scheint, durch tastendes 
Vorgehen mit vorsichtiger Dosierung im Beginn der Behandlung begegnet werden; sie 
wird übrigens von einzelnen Autoren, z. B. Blechmann und Sa melson, so gering 
eingeschätzt, daß diese Autoren an Stelle der üblichen Kombination eine kurze Salvar- 
san vorkur zwecks Ausnutzung der raschen Heilwirkung des Salvarsans und eine spätere 
Hg-Hauptkur empfehlen. 

Vergleich der Salvarsanpräparate. 

Ehrlichs und später Kolles Bemühungen um die Entdeckung des Salvarsan- 
präparates, das mit größter Heilwirkung ausgezeichnete Verträglichkeit verbindet und 
gänzlich frei von Unannehmlichkeiten bei der Anwendung ist, haben eine stattliche, ja 
fast verwirrende Zahl von Präparaten entstehen lassen. 

Das Altsalvarsan, mit dem die ersten guten Erfolge bei der kongenitalen Syphilis 
erzielt worden sind, hat den Nachteil schwerer Löslichkeit und starker Reizwirkung 
bei intramuskulärer und subcutaner Injektion; die neueren Präparate haben es aus 
der Praxis verdrängt. 

Dem Neosalvarsan, das sich in NaCl-Lösung ebenso wie in destilliertem Wasser 
leicht mit neutraler Reaktion löst, wird gegenüber Altsalvarsan eine bequemere 
Handhabung, verminderte lokale Reizwirkung sowie bessere Verträg- 
lichkeit und geringere Toxizität bei etwa gleicher Heilwirkung nach- 
gerühmt. Über Differenzen in der Toxizität, die Ehrlich in seinen Tierversuchen hat 
exakt bestimmen können, gibt die pädiatrische Literatur keine klare Antwort. Wesent- 
liche Unterschiede der beiden Präparate sind jedenfalls nicht beobachtet worden 
(vgl. z. B. Welde, Naegeli). Nur scheint das Neosalvarsan bei Luftoxydation leichter 
toxische Produkte zu bilden. Die Ausschaltung dunkel gefärbter Pulver sowie die 
Auflösung unmittelbar vor dem Gebrauch (vgl. vorher) wird vor Vergiftung mit 
toxischen Präparaten schützen. Auch in der Heilwirkung sind Unterschiede nicht 
beobachtet worden, abgesehen davon, daß das Neosalvarsan in einem größeren Prozent- 
satz zu negativer Seroreaktion führen soll (vgl. Trimbleund Rothwell). Neosalvarsan 
ist das zur Zeit in der Pädiatrie zumeist angewendete Präparat und stellt besonders 
wegen seiner relativen Reizlosigkeit bei intramuskulärer und subcutaner Einverleibung 
gerade für die Behandlung der kongenitalen Lues das Präparat der Wahl dar. 

Salvarsannatrium, das sich in Wasser leicht mit alkalischer Reaktion löst, 
soll in sich die Vorteile des intensiver wirkenden Altsalvarsans mit dem leicht löslichen 
Neosalvarsan vereinigen. Es ist bei kongenitaler Lues von Ylppö erprobt und als 
wirksam empfohlen worden. Durch 20—35 intravenöse Injektionen in 2—3 Kuren 
(Einzeldosis etwa 0,07—0,1 g, gelöst in 0,7—1l ccm Wasser; Behandlungsdauer 3/, bis 
11/, Jahre), glaubt Ylppö bei einer Anzahl von Säuglingen Dauerheilungen erzielt zu 
haben. Die kombinierte Hg-Salvarsantherapie bietet nach Ylppö keine besonderen 
Vorzüge vor der intravenösen Salvarsannatriumbehandlung. Nur die intravenöse 
Einführung des Salvarsannatriums wird aber empfohlen; jede andere Injektionsart 
soll beim Kinde wegen der starken Alkalescenz der Lösungen zu schweren Infiltrationen 
und Nekrosen führen. Von Schädigungen bei intravenöser Einverleibung hat Ylppö 
nur vereinzelt vorübergehendes Fieber beobachtet. Wegen der starken Reizwirkung 
seiner Lösungen stellt Salvarsannatrium für die pädiatrische Praxis keinen brauch- 
baren Ersatz für Neosalvarsan dar; es hat sich deshalb hier auch nicht recht 


einbürgern können. 
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Silbersalvarsan, von Ehrlich und Karrer zuerst hergestellt, ist 1920 nach 
ausgedehnten Prüfungen von Kolle der Praxis übergeben worden. Nach überein- 
stimmendem Urteil der Nachprüfer (Galewsky, Gennerich u. a.) kommt ihm, ver- 
glichen mit dem Altsalvarsan, bei geringerem Arsengehalt eine gesteigerte Wirkung auf 
die Spirochäten und größere Seltenheit von Nebenwirkungen zu. Die Kombination 
mit Hg soll unnötig, aber nicht kontraindiziert sein. Es kommt als das im Wasser 
leicht lösliche Natriumsalz in den Handel. Die zu verwendende Konzentration ist 
nach Kolle bei Erwachsenen: 10 ccm sterilisiertes Wasser auf 0,1 g Silbersalvarsan. 
Leitungswasser darf nicht benutzt werden. Wegen der starken lokalen Reizung eignet 
sich Silbersalvarsan nur zu intravenöser Injektion. Die ichthyolbraune Farbe 
des gelösten Silbersalvarsans bedingt etwas größere technische Schwierigkeiten im 
Vergleich zu den übrigen Salvarsanpräparaten. Nach Galewsky hat sich das Silber- 
salvarsan bereits in der Behandlung von Säuglingen, kleinen Kindern und von Schwan- 
geren bewährt; bei entsprechender Dosierung sei die Verträglichkeit außerordentlich 
groß und die Wirkung auffallend gut. Die mit Silbersalvarsan behandelten Schwangeren 
hätten ohne Ausnahme lebende Kinder geboren, und einige Fälle von Keratitis paren- 
chymatosa hätten zwar langsam aber gut auf Silbersalvarsan reagiert. 

Mengert hat Silbersalvarsan bei kongenital syphilitischen Säuglingen in intra- 
venösen und intramuskulären Injektionen versucht. Er fand letztere sehr schmerzhaft 
und öfters zu dunkelroten Hautinfiltrationen führend. Seine Einzelkur besteht aus 
10 Injektionen mit Btägigem Abstand ohne Kombination mit Hg. Seine Dosierung 
ist 0,006 Silbersalvarsan pro Kilogramm (0,1 Silbersalvarsan in 5cem Ag. dest. steril. 
gelöst). Die Seroreaktion soll nach der 5. Einspritzung noch positiv gewesen, aber am 
Schluß der ersten Kur in allen Fällen umgeschlagen sein, eine Wirkung, die bei Neo- 
salvarsan im allgemeinen nicht so schnell beobachtet wird. Über gute Erfolge mit 
Silbersalvarsan bei Säuglingen haben auch Sternthal und Parounagian berichtet. 
Ersterer hebt besonders die günstige Wirkung auf das Allgemeinbefinden hervor, 
Parounagian findet das Präparat wirksamer als andere Arsenverbindungen. Trotz 
derihm nachgerühmten Vorzüge hat sich das Silbersalvarsan wegen der 
starken lokalen Reaktionen bei intramuskulärer Einverleibung und 
wegen der technischen Schwierigkeiten bei der intravenösen bisher in 
der pädiatrischen Praxis nicht einbürgern können. 

Die schwere Löslichkeit des Silbersalvarsans und das relativ häufige Auftreten des 
angioneurotischen Symptomenkomplexes bei Behandlung mit diesem Präparat ver- 
anlaßten Kolle zur Herstellung und Einführung des Neosilbersalvarsannatriums, 
eines durch die Einfügung der Silberkomponente biologisch aktivierten Neosalvarsans. 
Dieses Präparat soll die Vorzüge des Silbersalvarsans enthalten, aber frei von seinen 
Nebenwirkungen sein. Sternthal findet das N.S.S. zur intramuskulären Injektion 
ausgezeichnet geeignet. 8 mg pro Kilogramm Körpergewicht — in 0,5cem Wasser 
gelöst — sollen von kongenital syphilitischen Säuglingen gut ohne örtliche oder all- 
gemeine Reaktion vertragen werden. Besonders günstig findet er die Wirkung auf das 
Allgemeinbefinden. Stühmer hat N.S.S. unter anderem bei 8 Fällen von Lues cong. 
angewendet, und zwar intravenös. Seinen Erfahrungen nach scheint N.S.S. bei ener- 
gischer Wirksamkeit die geringste Gefahrenchance zu bieten. Dieses Präparat 
dürfte vielleicht bei weiterer Bestätigung seiner Eignung zu intra- 
muskulärer Injektion berufen sein, zukünftig auch in der Pädiatrie 
eine größere Rolle zu spielen. 

Im Auslande, besonders in Frankreich wird in letzter Zeit ein anderes Salvarsan- 
präparat, das Sulfarsenol, häufiger angewendet. Es ist ein Kondensationsprodukt 
der Salvarsanbase mit Formaldehydbisulfit. Man rühmt ihm im Vergleich zu den vor- 
her genannten Präparaten geringere Toxizität und größere Haltbarkeit der Lösung 
nach. Seine Toleranz und seine therapeutische Wirksamkeit sollen ausgezeichnet sein. 
Intramuskuläre und subcutane Injektionen von Sulfarsenol machen nach Angabe der 
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Autoren keine oder geringe Beschwerden. Über die Dosierung macht z. B. Barbier 
folgende Angaben: Beginn mit 0,01 g bei Kindern unter 4 kg, allmählich steigend bis 
auf 0,02 bzw. 0,025 g und Wiederholung der Injektionen ungefähr alle 5 Tage. Eine 
Serie enthält 10—12 Injektionen. Das Intervall zwischen 2 Serien beträgt einige 
Wochen. Andere Autoren, z. B. Pinard und Giraud, empfehlen größere Dosen 
(0,05—0,07 g alle 3—5 Tage in Serien zu je 10 Injektionen. Nach jeder Serie 3 Wochen 
Pause. Dauer der Behandlung I—1!/, Jahre). Die Erfolge werden übereinstimmend 
als gut angegeben (P échère, Barbier, Pinard et Giraud, Fernet u. a.). Unter 
Zugrundelegung des Verhaltens der Seroreaktion finden Crawford und Fleming 
Sulfarsenol weniger wirksam als Salvarsan. 

Ein Vergleich der verschiedenen Salvarsanpräparate ergibt also, 
daß für die Pädiatrie das Neosalvarsan bisher dasPräparat der Wahl ist. 
Von den neueren Präparaten verdient das Neosilbersalvarsan, das nicht 
nur zu intravenöser, sondern auch zu intramuskulärer Injektion ge- 
eignet erscheint, Beachtung. Im Auslande erfreut sich in jüngster Zeit 
Sulfarsenol gewisser Beliebtheit. 

Die Kombinationsbehandlung. 

Die Kombinationsbehandlung mit Hg und Salvarsan zeigt eine große Zahl von 
Variationen. Ein Teil der Variationen betrifft den zeitlichen Wechsel zwischen 
den beiden Mitteln, ein anderer die Wahl der Präparate. 

Die Mehrzahl der Autoren führt innerhalb jeder Kur beide Präparate 
alternierend ein, und zwar so, daß mit Hg begonnen wird. Als Beispiel möge der 
in Deutschland viel befolgte Heilplan E. Müllers, sowie ein in Amerika beliebtes 
Schema von Fordyce und Rosen dienen. 

Heilplan nach E. Müller: 


Gemischte Kalomel-Neosalvarsankur. 
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Die zu verabfolgenden Dossn pro kg Körpergewicht: 


Neosalvarsan. 
Kinder im 1. und 2. en, pro Ka Ar E E E E 0,03 g 
Wg ai 0,02 g 
Ältere Kinder |, 2 oo oo oo. 0,015—0,01 g 
Maximaldosis pro Injektion .....2. 2 2 2 2 ne. 0,5g 
Kalomel. 
Durchweg pro kg .. ae user -· . . 0,001 g 
Schmieren. 


Auf 10 kg Körpergewicht 1 g Quecksilbersalbe. 
Kalomel und Schmierkur wechseln ab. 


Heilplan von Fordyce und Rosen. 


1. Wöchentlich eine Injektion von Sublimat in Öl (Dosis 1—10 grain [l grain = ca. 
0,05 g]) 3—4 mal, tief in die Gesäßmuskulatur. Statt dessen kann Hg auch durch Einreibung 
oder per og 3—4 Wochen lang gegeben werden; aber die Injektionen wirken sicherer. 

2. Injektionen von Neosalvarsan werden in wöchentlichen Dosen 6—8 mal intramuskulär 
ergeben. Die Dosis für Säuglinge unter 6 Monaten ist 0,1 g, gelöst in 2 ccm frisch destillierten 
Wassers; Iccm wird tief in jede (4.säßhälfte injiziert; die doppelte Dosis für Kinder über 2 Jahre. 

3. Eine zweite Quecksilberkur, ähnlich der ersten, 6—8 Wochen lang. Dann eine zweite 
Neosalvarsankur. Die beiden alternieren, bis der Wassermann negativ geworden ist. Nach 
einem Intervall von einigen Monaten sollte die Behandlung wiederholt werden, wenn der 
Wassermann positiv ist. 

Einige Autoren, z. B. Blechmann, Samelson, befürworten die umgekehrte 


Reihenfolge, d. h. eine Salvarsanvorkur und eine spätere Hg-Hauptkur. 

Engel und Türk dagegen empfehlen für die 1. Kur Hg, für die spätere Salvarsan, 
Davidsohn für die erste nur Salvarsan, für die späteren Kuren die üblichen Kombina- 
tionen u. a. m. Über die theoretischen Überlegungen und praktischen Erfahrungen, 
welche die Autoren zu diesen verschiedenen Empfehlungen veranlaßt haben, ist vorher 
bereits das Nötige gesagt worden. 

Die einzeitige Hg-Behandlung ist in der Pädiatrie, wie es scheint, bisher wenig 
erprobt worden. Anders in der Behandlung der erworbenen Syphilis der Erwachsenen. 
Nachdem Linserbhierfürdie einzeitigeSalvarsan-Sublimatinjektion eingeführt hatte, sind 
in den letzten Jahren bereits verschiedene Kombinationen z. B. mit Sublimat, Novasurol, 
Embarin, Cyarsal studiert worden. Der Vorteil der einzeitigen intravenösen Behand- 
lung liegt in der Schmerzlosigkeit der Hg-Einverleibung, der Nachteil besonders für 
die pädiatrische Praxis in der Erschwerung der Injektion durch Vergrößerung des 
Volumens und Trübung der Salvarsanlösung. Ob diese neue Methode eine Bereicherung 
oder gar eine Verbesserung darstellt, erscheint noch sehr fraglich (vgl. z. B. Klikstein, 
Stangenbergund Heuck). Bruns hat Gemische von Salvarsan- und Hg-Präparaten 
in größerem Umfange injiziert und dabei Ikterusfälle häufiger als sonst beobachtet. 
Er plädiert deshalb für Ablehnung dieser Methode. 

Kaeckell kommt auf Grund seiner Beobachtungen an Säuglingen zu folgendem 
Ergebnis: Die einzeitig kombinierte intramuskuläre Neosalvarsan-Quecksilber-(Subli- 
mat-, Novasmol- oder Cyarsal-)Behandlung ist bei der Lues cong. im Säuglings- 
alter gut durchführbar. Die Vorteile dieser Methode liegen in der Möglichkeit bei 
geringer Injektionszahl genügend große Mengen Neosalvarsan und Hg dem Organis- 
mus einzuverleiben. Die Methode eignet sich wegen der einfachen Technik besonders 
zur ambulanten Behandlung. Die Wirkung ist rasch und sicher; die Gefahr der 
Schädigungen nicht größer als sonst. 

Für die Wahl der Hg- Präparate zur Kombinationsbehandlung wird auf 
die Ausführungen bei Besprechung der Hg-Behandlung hingewiesen. 


2. Behandlung im Stadium der Rezidiv- und Spätsyphilis. 


Die Behandlung der späteren syphilitischen Manifestationen gestaltet sich insofern 
leichter als in der Rezidiv- und selbst in der Spätperiode der Allgemeinzustand kaum 
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jemals so schwer betroffen ist wie in der Ausbruchszeit und die Vergiftung mit syphili- 
tischen Resorptionsprodukten nicht mehr zu fürchten ist. Andererseits stellen gewisse 
Erscheinungen der Spätperiode, wie z. B. die Nervenlues, die Behandlung vor neue 
Probleme. 

Die Therapie der späteren Manifestationen entspricht im Prinzip der eben ge- 
schilderten; auf ihre Besonderheiten soll im folgenden näher eingegangen werden: 

Wegen des Fehlens einer negativen Phase kann im allgemeinen sofort mit 
energischer Behandlung begonnen und mit großen Dosen behandelt werden. 

Zum Hg und Salvarsan tritt als drittes oft sehr wirkungsvolles Specificum das 
Jod hinzu. Das Wismut ist erst im ersten Versuchsstadium. 

Die Rezidivsyphilis wird auch durch Hg prompt beeinflußt (E. Müller). 
Die Wirkung des Salvarsans äußert sich durch oft noch raschere symptoma- 
tische Heilung, schnelle Beseitigung der Infektionsgefahr, Hebung des 
Allgemeinzustandes, Besserung des Ernährungszustandes und etwa vor- 
handener Anämie, sowie bei energischer Durchführung der Behandlung — durch 
Umschlagen der Seroreaktion (vgl. Welde, Noeggerath, E. Müller, Dünzel- 
mann, Samelson, Spanö, eigene Beobachtungen u. a.). Besonders hervorzuheben 
ist der Eintritt dieses Erfolges in manchen zuvor erfolglos mit Hg behandelten Fällen 
(vgl. z. B. Spanò). 

Bei der Lues tarda ist der Alleemeinzustand oft erheblich betroffen; er wird, 
besonders infolge Zunahme des Appetits, Hebung des Ernährungszustandes, Beseitigung 
der Schmerzen und Besserung etwa vorhandener Anämie, durch reine oder kom- 
binierte Salvarsanbehandlung häufiger und besser beeinflußt als durch 
Hg allein. 

Die Gonitis luetica scheint mitunter gegen Hg refraktär zu sein (Sa melson); 
Heilung ist in diesen Fällen durch reine Salvarsanbehandlung erfolgt. Späte Knochen- 
und Gelenkaffektionen sind überhaupt ein für die Salvarsanbehandlung sehr dankbares 
Gebiet (vgl. z. B. Welde, Zieler, Hochsinger, Spanò, Verf.). Husler macht auf 
mitunter auftretende unangenehme Provokationen der Gelenkerkrankungen bei Be- 
handlung mit Neosalvarsan aufmerksam. 

Bei einem Falle Bantischer Erkrankung kongenital luetischer Genese hat 
Willi Schmidt durch Salvarsan eine an klinische Heilung grenzende Besserung gesehen. 

Der nervösen Schwerhörigkeit gegenüber scheint die Salvarsantherapie 
ebenso machtlos wie Hgzu sein; Salvarsan hat hier sogar ein größeres Risiko als Hg. 
Nach Beck, Wanner u.a. werden bei Salvarsanbehandlung der Schwerhörigkeit er- 
staunliche, allerdings nicht immer anhaltende Besserungen des Gehörs sowie bedeutende 
Verschlechterungen beobachtet. Nach welcher Richtung hin ein Fall reagiert, läßt sich 
vorher nicht entscheiden. Die nervöse Schwerhörigkeit wird daher teils als unbedingte 
Kontraindikation gegen die Salvarsantherapie betrachtet (z. B. Husler), teils als 
bedingte, d. h. nur bei doppelseitiger Affektion. 

Bei der Keratitis parenchymatosa scheint nach der umfangreichen, diesen 
Gegenstand behandelnden Literatur weder durch Hg noch durch Salvarsan ein nennens- 
werter Erfolg hinsichtlich des erst erkrankten Auges möglich zu sein, wohl aber hin- 
sichtlich der sonst häufigen Rezidive und des Verlaufs des stets miterkrankten zweiten 
Auges (vgl. Igersheimer, Langendorff). Abadie sieht sowohl gegenüber der 
Keratitis wie der Chorioretinitis in der intravenösen Injektion von Hg cyanat. die 
Methode der Wahl. 

Bei der Nerven- und Hirnlues besteht eine erhebliche Differenz der Beeinfluß- 
barkeit zwischen spät- und metasyphilitischen Manifestationen. Die ersteren, denen 
pathologisch-anatomisch Gummen, Endarteriitis, Meningitis, Meningomyelitis und 
Meningoencephalitis entsprechen und klinisch z. B. Cephalalgie, Epilepsie, Lähmungen, 
zeigen Beispiele sehr befriedigender Erfolge besonders hinsichtlich der Cephalalgie und 
der Epilepsie sowohl durch Hg wie durch Salvarsan (z. B. eigene Beobachtungen). 
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Von manchen Seiten wird bei meningitischen cder encephalitischen Erscheinungen 
wegen der noch nicht sicher bewiesenen Unschädlichkeit des Neosalvarsans (Hutinel) 
für diese Fälle vorläufig noch die Hg-Behandlurg, und zwar die intravenöse Injektion 
von Hg cyanat. als Methode der Wahl bezeichnet (z. B. Fernet). 

Beim Ausbleiben von Erfolgen nach intensiver intramuskulärer oder intravenöser 
Salvarsanbehandlung der Neurosyphilis wird neuerdings für die kongenitale ebenso wie 
für die erworbene zu intraspinaler Injektion geraten. Jeans empfiehlt für diesen Zweck 
die Anwendung inaktivierten Serums mit Salvarsan behandelter Individuen nach der 
Methode von Swift- Ellis, und zwar in Serien zu 3 Injektionen mit Intervall von je 
einer Woche. Ausreichende Erfahrungen mit intralumbaler Behandlung liegen noch 
nicht vor. 

Bei der kongenitalen Metasyphilis sind die Erfolge ebenso unbefriedigend wie bei 
der erworbenen. 

Die Seroreaktion kann, wie es neuerdings scheint, auch bei der Spätsyphilis 
durch energische Salvarsan-Hg-Behandlung dauernd negativ gehalten werden (vgl. 
H. Brüning). 

Bezüglich der Dosierung von Hg und Salvarsan wird auf die Ausführungen bei 
Behandlung der Frühsyphilis sowie auf die angeführten Behandlungsschemata verwiesen. 

Jod wirkt am schwächsten spirillocid und ist daher für sich allein zur Behandlung 
der Lues cong. nicht ausreichend. Andererseits wirkt es nach allgemeiner Erfahrung 
vorzüglich gegen die syphilotoxischen Symptome der Lues tarda, wie Kopf-, Gelenk- 
und Knochenschmerzen, sowie gegen gummöse Prozesse und Gefäßveränderungen. 
In der Rezidivperiode ist Jod entbehrlich (vgl. Heubner). Wenn Organerkrankungen 
besonders nach visceraler Lues und Lues des Zentralnervensystems durch die eigent- 
liche Kur nicht beseitigt werden können, pflegt Jod, in den Pausen zwischen den eigent- 
lichen Kuren gegeben, erfolgreich zu sein (vgl. z. B. Göppert- Langstein, Husler). 

Bei der Lues tarda hat Heubner Beginn der Kur mit Jod für die Fälle empfohlen, 
in denen weder rascher Zerfall der Krankheitsprodukte noch Gefährdung lebenswichtiger 
Organe zu befürchten ist. Knochenerkrankungen sollen, allerdings bei Monate langem 
Gebrauch, diesem Mittel allein weichen. Gegenwärtig wird Jod auch bei der Lues tarda 
meist mit ähnlicher Indikation verwendet wie vorher angegeben. 

Kürzlich ist von Rosenstein über Behandlung der Keratitis parenchymatosa 
mit intramuskulären oder subconjunctivalen Jodinjektionen (Mirion) berichtet worden 
(2mal wöchentlich, je 3—5 ccm, im ganzen 15—20 Injektionen). Das Resultat soll 
bei 8 monatiger Behandlung recht befriedigend gewesen sein. 

Jod wird am häufigsten als Jodnatrium oder Jodkalium gegeben. Die gebräuch- 
lichste Tagesdosis ist: 0,02—0,6 g (Finkelstein), bis 1,2 g (Göppert-Langstein), 
0,1—1,5 g (Husler). Weitere Formen der Joddarreichung sind: Lipojodintabletten zu 
0,5 g (3 mal täglich !/,—!/, Tablette; wirkt schwächer [Göppert-Langstein]), Tölzer 
Jodwasser (Husler), Sirupus ferri jodati (2 mal täglich 10 Tropfen bis 2—3 mal täglich 
1 Teelöffel) und andere Jodverbindungen. 

Von Nebenwirkungen bei Jodgebrauch sind zu erwähnen: Acne, Schrupfen, 
Appetitlosigkeit, Durchfälle und Abmagerung. Bei Beginn mit kleinen Dosen und 
langsamer Steigerung bzw. bei eventuellem Ersatz des stärker wirkenden Jodsalzes 
mit einem schwächeren Präparat wie Lipojodintabletten und Tölzer Wasser kann die 
Kur in der Regel durchgeführt werden. Stärkere Störungen der vorher erwähnten Art 
zwingen zum Abbrechen der Behandlung. 

Mit Wismutpräparaten, die 1921 von Sazerac und Levaditi wieder in die 
Syphilisbehandlung eingeführt worden sind, haben sich pädiatrische Autoren vorläufig 
kaum noch beschäftigt. Die bisher vorgenommenen Prüfungen der Syphilidologen 
ergeben, daß wir im Wismut ein zweifellos klinisch sehr wirksames, spirochätocides 
Mittel besitzen. Im klinischen und bactericiden Heileffekt steht es dem Salvarsan nahe, 
ohne es vollkommen zu erreichen; dem Hg ist es in dieser Hinsicht sicher überlegen. 
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In bezug auf die Beeinflussung der WaR. kommt es nicht an das Salvarsan heran 
(Bloch). Einer weiteren Erforschung des Wismuts stehen bisher noch seine allgemeinen 
und lokalen Nebenwirkungen hinderlich im Wege. Die neuesten Präparate, das Tr&pol 
indolore (ein lösliches Ersatzpräparat des Bismut-Natrium-Kalium-Tartrat) und das 
Quinio-Bismut (die Jod-Bismutverbindung des Chinins), scheinen auch bei intramus- 
kulärer Injektion gut vertragen zu werden. Die in letzter Zeit studierten Salvarsan- 
Bismutmischkuren sollen ganz vorzügliche Resultate haben. 

Tixier hat einen Fall von kongenitaler Nervenlues durch intramuskuläre Injek- 
tionen von Trepol (in 28 Tagen 10 Injektionen, im ganzen 1,55 g) günstig beeinflußt. 

Die vorstehende Zusammenstellung berechtigt uns, wie uns scheint, zu der 
Schlußfolgerung, daß die Behandlung der kongenitalen Lues im letzten Jahr- 
zehnt — so viel Ungeklärtes und Widerspruchsvolles im einzelnen auch noch bestehen 
mag — erhebliche Fortschritte gemacht und uns dem Ziel der Heilung der kon- 
genitalen Lues um ein großes Stück näher gebracht hat. 
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enfants 16, Nr. 12. 1913. — Gralka, R., Das Schicksal unserer kongenital luetischen Kinder, 
Jahrb. f. Kinderheilk. 92, 3. Folge 42. 1920. — Heubner, O., Syphilis im Kindesalter. Ger- 
hardts Handb. d. Kinderkrankh. 1893. — Hochsinger, Die Prognose der angeborenen 
Syphilis. Ergebn. d. inn. Med. 8. — Holt and Howland, The diseases of infancy and childhood. 
Appleton and Co., New York, London 1922. — Husler, J., Kongenitale Syphilis in Mulzers 
„Syphilitische Erkrankungen in der Allgemeinpraxis“, Lehmann, München 1922. — Hutinel, 
Les dystrophies dans la syphilis héréditaire. Progr. méd. Jg. 47, Nr. 5. — Igershei mer, J., 
Syphilis und Auge. Springer 1918. — Jadassohn, Korr.-Bl. f. Schweiz. Arzte Nr. 42—44. 
1915. — Jakobsohn, F. u. E. Sklarz, Zur Pathogenese der Salvarsanschädigungen. Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 18. 1922. — Jeans, Philip C., The treatment of hereditary syphilis. 
Studies from the department of Pediatrics. Washington, University 1921. Schocl of Medecine 
and the St. Louis Children’s Hospital. — Jeanselme, Ann. de gyn£col. et d’obstetr. Juillet 
1911. — Kaeckell, Über die komb. Quecksilber-Salvarsanbehandlung der Lues cong. in 
der Mischspritze. Monatsschr. f. Kinderheilk. %3, H. 6. — Kern, Die Anwendung der epi- 
fascialen Neosalvarsaninjektion nach Wechselmann im Kindesalter. Berl. klin. Wochenschr. 
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Nr. 43.1915. — Klipstein, Über einzeitige Salvarsan-Embarin-Behandlung. Klin. Wochenstl.. 
I, Nr. 6. 1922. — Kolmer, J. A., Kongenitale Syphilis mit einem Vorschlag für ihr Studiun 
und ihre Verhütung. Americ. journ. of dis. of childr. 9, Nr. 5. 1920. — Lafa y, zit. nach Fernet. 
— Langsteinu. Göppert, Prophylaxe und Therapie der Kinderkrankheiten. Springer 1920. 
— Langendorff, Fr., Über die Aussichten der antisyphilitischen Behandlung bei Keratitis 
parenchymatosa. Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 9. 1922. — Le meland, I. et H. Brisson, 
Arch. mens. d’obstetr. et de gynekol. 2%. 1919. — Lesne, Diskussion der Societ& de Ped. de 
Paris. Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Nr. 3. 1921. — Levy - Bing, zit. nach Fernet. — 
Matzenauer, R., Die Prognose der Syphilis (Handb. d. Geschlechtskrankheiten von Finger 
und Jadassohn, III. Bd., 3. Teil). — Mayer, E., Klinische und experimentelie Unter- 
suchungen über die Wirkung des Salvarsans auf die kongenitale Syphilis. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. 1915. — Mengert, E., Silbersalvarsan bei Säuglingen mit kongenitaler Lues. Müncı. 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr.1. 1921. — Michael, M., Die Behandlung der hereditären Lue:. 
Fortschr. d. Med. Jg. 39, Nr. 19. 1921. — Müller, E.u.G.Singer, Bericht über das Schickss! 
ausgiebig behandelter Lueskinder nebst einer Statistik usw. Arch. f. Kinderheilk. 6%. — Müller, 
E., Das Kalomel in der Behandlung der angeborenen Syphilis. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 22. 1922. — 
Müller, E., Verhandlungen des pädiatrischen Kongresses. Leipzig 1922. — Noeggerath, Dis- 
kussion zum Referat Müllers. Kongreß, Leipzig 1922. — Parounagian, M. B., Astudy of silver 
arsphenamin in the treatment ofcong. syph. based on 4290 injections. Journ. ofthe Ameuic. mei. 
assoc. Nr. 22. 1921. — Patzschke, W., Über symptomfreie Kinder syphilitischer Mütter. 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 49. 1922. — P&chere, Diskussion zu Findlay, Aug. 1920. Brit. 
med. journ. — Pinard, Marcel et Giaraud, Traitement de la syphilis chez le nourrissor.. 
Bull. de soc. franç. dermatol. Jg. 1921, Nr. 5. — Poulard, zit. nach Fernet. — Pouliot, 
L., Le traitement de la syphilis par le salvarsan pendant la grossesse. Journ. de méd. de Paris 
Jg. 33, Nr. 11. 1913. — Re nault, I. et R. Michel, Quatre observations de pseudo-paralysie 
syphilitique de Parrot. Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Nr. 3. 1921. — Rille, Verhand- 
lungen des Kongreß Leipzig, Sept. 1922. Klin. Wochenschr. 1. 1922. — Rosenstein, A. M., 
Jodinjektionen (Mirion) bei Keratitis parenchymatosa und Lues hereditaria. (Vorläufige Mitt.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 1922. — Rowstron, N. F., The ante-natal treatment cf 
cong. syph. with salvarsan and mercury. Brit. med. journ. Nr. 3206. 1922. — Samelson, 
Kombinierte Neosalvarsan - Quecksilberbehandlung. Therapie d. Gegenw. 19. 1917. — 
Schmidt, W., Über Bantische Krankheit bei hereditärer Lues und ihre Behandlung mit 
Salvarsan. Aus Ehrlich, Abhandl. über Salvarsan. Lehmann, München. — Siegmund, 
Diskussion zu Meirowsky, Über den gegenwärtigen Stand der Salvarsantherapie. Allg. ärztl. 
Verein Köln 1922. Ref. Dtsch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 14. — Slawik, E., Meningisn:.: 
nach Injektion von Neosalvarsan bei einem Säugling. Med. Klinik 1917. — Spanö, R., Cou- 
tributo all terapia neo-arsenobenzolica della sifilide nell infanzia. La Pediatria 30. II. 1922. — 
Stangenberg, Die Salvarsan-Cyasal-Mischspritze in der ambulanten Behandlung. Dermat:'. 
Wochenschr. 75, Nr. 33. 1922. — Sternthal, Erfahrungen mit Silbersalvarsan, Vortrag in: 
ärztlichen Kreisverein. Braunschweig, Jan. 1922. — Stokes, J. H., The treatment of lat: 
syphilis in mother and child. Arch. of dermatol. a. syphilol. 4, Nr. 6. 1921. — Stransky. 
Ernährungsprobleme bei Lues. Zeitschr. f. Kinderheilk. 32, H. 3/4. 1922. — Stühmer, 
Klinische Erfahrungen mit Neo-Silbersalvarsan. Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 18. 1922. — 
Stümpke, G., Über Lues congenitalis. Münch. med. Wochenschr. 69, Nr. 15. 1922. — Ti- 
xier, L., Syphilis héréditaire nerveuse remarquablement influencé par les injections intra- 
musculaires de tartro-bismuthate, de potassium et de sodium. Bull. et mem. de la soc. med. d«: 
höp. de Paris Jg. 3%, Nr. 39. 1922. — Tixier, L. et Maillet, Réflexions sur le traitement de la 
syphilis infantile. Bull. de la soc. de pédiatrie de Paris. Sitzung am 21. VI. 1921. — Trimb!e 
and Rothwell, Eine vergleichende Studie über Salvarsan und Necsalvarsan bei der Syphilis- 
behandlung. Dermatol. Wochenschr. 65, Nr. 50/51. 1917. — Weillet et Mourigand, zit. 
nach Fernet. — Welde, E., Ergebn. d. inn. Med. 1914. — Ylppö, A., Salvarsan-Natrium- 
behandlung. Therap. Wochenschr. Jg. 32, Mai 1918. — v. Zumbusch, Verhand]. Leipziz, 
Sept. 1922. Klin. Wochenschr. Jg. 1. 1922. 





Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Freund, Hermann: Über Wärmeregulation und Fieber. Ergebn. d. inn. Mel. 
u. Kinderheilk. Bd.22, S. 77—105. 1922. 

Als wichtigsten Fortschritt auf dem Gebiete der Fieberforschung sieht Freund 
die Herausarbeitung eines klaren von allem Beiwerk isolierten Fieberbegriffs. Fieber 
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ist eine Temperaturerhöhung durch fehlerhafte Funktion der zentralen, wärmeregu- 
lierenden Apparate. Dementsprechend wird zuerst die Leistungsfähigkeit der nor- 
malen Wärmeregulation sowie deren nervöser Mechanismus geschildert. Daran schließt 
sich das wichtige Kapitel über die chemische Regulation, deren Kenntnis in den letzten 
Jahren besonders gefördert worden ist. Zwei kurze Abschnitte über den Stoffwechsel 
im Fieber sowie die Funktionsstörung des Wärmezentrums schließen das außerordent- 
lich klare, knapp gefaßte und sehr reichhaltige Referat. E. Grafe (Rostock)., 

Rietschel: „Dynamisches Eiweißfieber“. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 1, 8. 9 
bis 12. 1923. 

Im Gegensatz zu Finkelstein, der das ‚„enterale Eiweißfieber‘‘ im wesentlichen 
für ein toxisches hält und dem der alimentären Intoxikation gleichstellen möchte, 
führt Verf. das enterale Eiweißfieber auf eine Störung der physikalischen Regulation 
zurück. Er denkt dabei besonders an die „spezifische dynamische Quote des Eiweißes‘ 
(Rubner). Selbstverständlich wird bei anhaltender Störung der physikalischen Regu- 
iation auch der chemische Stoffwechsel in Mitleidenschaft gezogen werden, womit sich 
die Grenzen zwischen dem toxischen und dem dynamischen Eiweißfieber verwischen 
werden. Heinrich Daridsohn (Berlin). 

Göthlin, Gustaf Fr.: Ein Ausweg, bei bekanntem Calorienbedarf eine obere 
Grenze für den Eiweißbedarf in der menschlichen Kost anzugeben. Skandinav. 
Arch. f. Physiol. Bd. 42, H. 5/6, S. 226—239. 1922. 

Nach Ansicht des Verf. ist der Eiweißbedarf des Erwachsenen dann hinreichend gedeckt, 
wenn das zugeführte Eiweiß biologisch gleichwertig ist einer Menge Milcheiweiß, deren phy- 
siologische Verbrennungswärme 8,8%, des Gesamtcalorienbedarfs ist. Verf. berechnet diesen 
Eiweißbedarf aus Stoffwechselversuchen des Schrifttums und aus dem N-Gehalt der Milch, 
vornehmlich der Frauenmilch. Kapfhammer (Leipzig). °° 

Kaufmann, Päl: Die Analyse der Gewichtsveränderung des menschlichen 
Körpers. Gyögyäszat Jg. 1922, Nr. 53, S. 716. 1922. (Ungarisch.) 

Bei den Gewichtsveränderungen des menschlichen Körpers spielen verschiedene 
Stoffe eine Rolle. Es kann einmal Wasser retiniert werden, ein anderesmal Fett, 
Kohlenhydrate oder Eiweiß. Tritt Gewichtsabnahme ein, so kommt bei einem an 
Hvdrops oder an Diarrhöe lcidenden Kranken in erster Reihe Wasserverlust in Betracht, 
ein fettes Individuum verliert bei einer Entfettungskur Fett, der fieberhafte Kranke 
verliert Wasser, Fett, Eiweiß und Kohlenhydrate. In gegebenem Falle kann es von 
Interesse sein, die Frage zu beantworten, welcher Substanz wir die Gewichtsabnahme 
resp. Zunahme verdanken können. Zur Bestimmung derselben stellte Verf. eine Formel 
auf, daß der Gewichtsunterschied zwischen früherem und jetzigem Gewicht, dividiert 
durch den Flächeninhaltsunterschied des Körpers uns das spezifische Gewicht der in 
Betracht kommenden, die Gewichtsveränderung verursachenden Substanz beiläufig 
zeige. Wenn wir einen Wert unter 1,0 bekommen, eo ist es Fett, nahezu 1,0 ist Wasser, 
weit über 1,0 ist Eiweiß. J. Vas (Budapest). 

Vollmer, Hermann: Über den Zusammenhang zwischen Stoffwechselintensität 
und Diurese. (Kinderklin., Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg.2, Nr. 3, S.117—119. 1923. 

Als Nebenbefund ausgedehnter Stoffwechseluntersuchungen ergab sich eine 
diuresehemmende Wirkung der stoffwechselfördernden Hormone (Adrenalin, Pitu- 
«landol, Thymoglandol, Thyreoidin, Ovoglandol, Epiglandol, Acitesglandol) und der 
ebenfalls stoffwechselbeschleunigenden Proteinkörper und eine diuresefördernde Wir- 
kung stoffwechselhemmender Hormone, insbesondere des Testiglandol. Bei einigen 
‚ Nephritikern mit starken Ödenien wurde durch Testiglandol eine ausgezeichnete 
diuretische Wirkung erzielt. Der Zusammenhang zwischen Stoffwechselintensität 
und Diurese wird in extrarenalen Vorgängen gesehen, nämlich in der Abhängigkeit 
des Quellungszustandes der Blut- und Gewebskolloide von der Wasserstoffionen- 
konzentration des Blutes und der Gewebssäfte. Autoreferat. 

Gräff, Siegfried: Die Abhängigkeit der Leukocytenbewegung von der H-Ionen- 
konzentration. ‘(Zugleich ein Beitrag zur Physiologie und Pathologie des Neu- 
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geborenen.) (Pathol. Inst., Univ. Heidelberg.) Münch. med, Wochenschr, Jg. 69, Nr. 50, 
S. 1721—1726. 1922, 

Die Frage, ob der Befund polymorphkerniger neutrophiler Leukocyten an den ober- 
flächlichen Schichten der Haut-Nabelschnurgrenze für das Lebendiggeborensein eines 
Kindes spricht (Koc kel), wird vom Verf. verneint. Als Ursache dieses Phänomens 
wird vielmehr das Konzentrationsgefälle in der Wasserstoffionenkonzentration zwischen 
Fruchtwasser und Blut angesprochen. Die vorliegenden Untersuchungen veranlassen 
Verf. zur Formulierung folgenden allgemeinen Gesetzes: „Die Leukocytenbewegung (L) 
vom Blut ins Gewebe ist unter den bei Menschen und Tier in der Regel gegebenen Be- 
dingungen abhängig von einem Gefälle der Wasserstoffionenkonzentration (h), wobei 
die Leukocyten dem Orte der erhöhten A amöboid zuwandern. Die Leukocytenbewegung 
umfaßt die Randstellung, Anreicherung und Stase der Leukocyten innerhalb der Gefäße, 
ihren Austritt aus der Gefäßwand und ihre amöboide Wanderung in das Gewebe.“ 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

De-Giuli, A.: Azione della linfoganglina sul peso del corpo, su la pressione 
arteriosa e sopra la formula leucocitaria. Nota prev. (Wirkung der Lymph- 
drüsen auf das Körpergewicht, den Blutdruck und die Leukocytenformel.) (Clin. 
pediatr., univ., Modena.) Clin. pediatr. Jg. 4, H, 11, S. 421—426. 1922, 

Der Extrakt frischer Mesenteriallymphdrüsen vom Kalbe und jungem Ochsen 
wirkt in größeren Mengen tödl ch auf Meerschwe nchen und Kan nchen. Beim Ein- 
schleichen mit geringen Mengen (1/,—1/„—2/,—1l cem) ist ein Einfluß auf das Körper- 
gewicht und Anwuchs dcs Tieres nicht festszustellen (auch bei monatelanger Wieder- 
holung). Der Blutdruck sinkt nur vorübergehend nach der Einspritzung. Am deut- 
lichsten ist die Wirkung auf das Blutbild (allgemeine Leukocytose mit Lymphocytose, 
Neutropenie, Moronucleose und Eosinophilie); das Blutbild ist dem Adrenalinblutbild 
entgegengesetzt. Aschenheim (Remscheid). 


Physlologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Howe, Marion G. and Maurice H. Givens: Chemical studies of the blood of 
mother and fetus. (Chemische Blutuntersuchungen bei Mutter und Foetus.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 1, S. 63—75. 1923. 

Die Untersuchungen bezogen sich auf den Übergang gewisser Nährstoffe und 
Abbauprodukte von dem mütterlichen Blut auf das fötale durch die Placenta, und 
wurden an Gebärenden des Western Pennsylvania Hospital, Pittsburg, angestellt. 
Die Patienten befanden sich am normalen Ende der Schwangerschaft; die Entbindung 
erfolgte in Narkose, meistens Äther, oft in Verbindung mit Stickoxyd. Das Blut des 
Foetus wurde sofort nach dem Abschneiden der Nabelschnur aus deren placentalem 
Ende entnommen, das der Mutter möglichst gleichzeitig aus einer Armvene. Die 
Kreatininbestimmungen (an 12 Fällen) werden wegen unbefriedigender colorimetrischer 
Ablesung nicht aufgeführt. Der Gehalt an Nichteiweißstickstoff und Harnstoff-N im 
mütterlichen Blute zur Zeit der Entbindung ergab vorwiegend normale Werte. Die 
Konzentration des Nichteiweißstickstoff im mütterlichen und fötalen Blute ist nicht 
in jedem Falle die gleiche, doch ist sie weder in dem einen noch in dem anderen regel- 
mäßig höher. Da der Gehalt an Nichteiweiß-N die Summe mehrerer N-Konstituenten 
darstellt, kann aus ihm allein nicht auf einen freien Austausch dieser Konstituenten 
durch die Placenta geschlossen werden. Die Konzentration des Harnstoff-N war in 
43% der untersuchten Fälle in beiden Blutproben die gleiche; in 57%, dagegen fand 
sich in 100 ccm müttcrlichen Blutes durchschnittlich 1,5 mg mehr Harnstoff-N als in 
der gleichen Menge Foetusblutes. Dieser Überschuß kann wohl auf Niereninsuffizienz 
der Mutter oder Schwäche der Placenta beruhen. Es ist nicht klar, ob eine solche 
Differenz physiologische Bedeutung hat. Die Harnsäurekonzentration im Blute ge- 
bärender Frauen zeigt höhere Werte als normal. In 54%, fand sich eine durchschnitt- 
liche Differenz von 0,67 mg pro 100 ccm zugunsten des Foetusblutes; diese Retention 
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kann vielleicht durch fötale Niereninsuffizienz erklärt werden. Die Blutzuckerkonzen- 
tration ist während der Geburt zeitweilig gesteigert (durch das Anästheticum, die 
Muskelkontraktionen und vielleicht auch einen psychischen Faktor), und ist bei der 
Mutter größer als beim Foetus, durchschnittlich 22 mg pro 100 ccm mehr als beim 
Foetus. Verf. glaubt, die Differenz komme daher, daß die Produktion größer als die 
Diffusion sei. Die Diffusion bietet die verständlichste Erklärung für den Übergang 
von Nährstoffen und Abbauprodukten durch die Placenta. Calvary (Hamburg). 

Hellmuth, Karl und v. Wnorowski: Variationsstatistischer Beitrag zur Frage 
des Einflusses der Jahreszeit auf das Körpergewicht des Neugeborenen. Zugleich 
ein Hinweis auf die Bedeutung der Variationsstatistik bei der kritischen Bewertung 
von Sammelstatistiken in der Medizin. (Univ.-Frauenklin., Hamburg.) Klin. Wochen- 
schr. Jg. 2, Nr. 2, S. 75—78. 1923. 

Die von Abels aufgestellte Behauptung, daß das Durchschnittsgewicht der Neu- 
geborenen in der günstigen Jahreszeit deutlich größer sei als in den Wintermonaten, 
wurde an einem Material von 26515 Geburten variationsstatistisch nachgeprüft. 
Hierbei konnten keinerlei Anhaltspunkte für eine Abhängigkeit des Geburtsgewichtes 
von der Jahreszeit gewonnen werden. Es wird auf die Bedeutung variationsstatistischer 
Untersuchungen für die exakte wissenschaftliche Massenstatistik hingewiesen. Reuss. 

Vogt, E.: Neuere Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie des Neu- 
geborenen. (17. Vers. d. Dtsch. Ges. f. @ynäkol., Innsbruck, Sitzy. v. 10.—22. VI. 1922.) 
Arch. f. Gynäkol. Bd. 117, S. 71—74. 1922. 

Der Atmungsapparat ist in den letzten Monaten des Fötallebens schon weitgehend 
zur Aufnahme seiner eigentlichen Funktion angelegt, und zwar sowohl in seinem luft- 
führenden, als auch in seinem blutführenden Anteil. Die röntgenologische Lebensprobe 
ist für normale ausgetragene Kinder, nicht aber für Frühgeburten und Mißbildungen 
verwertbar. Bei Föten, welche 10—18 Stunden gelebt hatten, wurde die Lunge luftleer 
gefunden. Die Röntgendiagnostik bewährt sich besonders bei Lungenerkrankungen, 
bei der Zwerchfellhernie, bei Phrenicusläihmung. Studien über die Tätigkeit des Dünn- 
darms ergaben, daß der Speisebrei infolge unvollkommenen Abschlusses des Pylorus 
binnen 55 Minuten bis ins Ileum gelangt, wo er längere Zeit liegen bleibt. Die Sigma- 
schlinge ist nach Form und Lage ungemein variabel, was für die Richtigkeit der alten 
Hirschsprungschen Theorie spricht. Die Harnblase liegt in gefülltem Zustand fast 
ganz in der Bauchhöhle; ihr Fassungsvermögen beträgt 40 com. Die Nebenniere scheint 
überhaupt nur aus Capillaren zu bestehen, was die große Häufigkeit der Nebennieren- 
hämatome erklärt. Die Bedeutung der letzteren wird überschätzt; der Adrenalingehalt 
der fötalen Nebenniere ist so gering, daß die Blutung unmöglich eine katastrophale 
Störung des Adrenalinstoffwechsels zur Folge haben kann. Das relativ große Herz steht 
fast horizontal; deshalb liegt der Spitzenstoß beim Neugeborenen außerhalb der Mam- 
millarlinie. Reuss (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Ruotsalainen, Armas: Untersuchungen über die Längen- und Gewichtsverhält- 
nisse bei Kindern im Alter von 3—6 Jahren. Duodecim Jg. 38, Nr. 12, 8. 469 bis 
488. 1922. (Finnisch.) 

Im ganzen wurde das Körpergewicht und die Länge bei 5155 Kindern zwischen 
3—6 Jahren in Helsingforser Volkskindergärten untersucht, Knaben 2570 und Mäd- 
chen 2585. Die Messungen sind in den Jahren 1913—1921 ausgeführt. Im Jahre 1918 
herrschte ein Bürgerkrieg in Finnland mit anschließender schwerer Lebensmittelnot. 
In dieser schweren Zeit war das Längenwachstum etwas kleiner als in anderen Jahren. 
Der Unterschied war aber nicht besonders ins Auge fallend. Ylppö (Helsingfors). 

Oettinger, W.: Anthropometrische Untersuchungen an Breslauer und Charlotten- 
burger Schülern. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 98, 8. 338—414. 1922. 

An der Hand eines großen Zahlenmaterials aus Breslauer Volks- und höheren 


Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XIV. 23 
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Schulen und aus der Literatur, das — im weiteren Teil der umfangreichen Arbeit — 
in zahlreichen Tabellen und Kurven dargelegt wird, zeigt Verf. zuerst, daß der Livi- 
Rohrersche Index ponderalis keinerlei Schlüsse zuläßt über die körperliche Entwick- 
lung, nicht nur beim Vergleich von Einzelindividuen, sondern auch beim Vergleich von 
Gruppen, sei es untereinander oder mit Normalzahlen. Überhaupt ist jeder Index 
praktisch unbrauchbar, wenn er wie dieser sich von Jahr zu Jahr ändert; in komplizierter 
Weise sinkt er mit zunehmender Länge und steigt mit zunehmendem Alter, wobei aber 
ersteres normalerweise überwiegt. Nach dieser Richtung entspricht der Relativinde x 
des Verf. den Anforderungen. Als Relativindex wird bezeichnet das prozentuale Ver- 


z ; ; 100 . 
hältnis des gemessenen Gewichts zum Normalgewicht, also Index = —— wobei G 





das gemessene Gewicht, N das für das gegebene Alter und die gegebene Länge normale 
Gewicht bedeuten. Die Zahl gibt zugleich die prozentuale Abweichung vom Normal- 
index = 100 an, Für die praktische Anwendung für Einzelindividuen fehlt allerdings 
noch eine Tabelle mit hinreichend gesicherten Normalgewichtszahlen. Wohl aber 
kann schon jetzt der Relativindex benutzt werden zum Vergleich der Durchschnitts- 
werte von Gruppen gleichaltriger Kinder (mit verschiedener Durchschnittslänge). 
Der höhere Index bedeutet ein günstigeres Verhältnis des Körpergewichts zur Körper- 
länge. Verf. kommt zu dem Ergebnis, das den Untersuchungen Pfaundlers, Arons, 
des Ref. u.a. widerspricht, daß die Schüler der höheren Lehranstalten nicht nur länger 
sind als die Volksschüler gleichen Alters und ihr Gewicht nicht nur absolut größer ist, 
sondern daß auch ihr Mehr an Gewicht dem Mehr an Länge durchaus entspricht, ja 
sogar noch ein günstigeres Verhalten aufweist als bei den Volksschülern. Dieser Unter- 
schied ist bereits beim Beginn des Schulbesuchs in vollem Umfang ausgebildet. Die 
Wachstumszahlen an den höheren Schulen Charlottenburgs haben während des Krieges 
keinerlei Beeinflussung des Längenwachstums (? Ref.), nur eine Verminderung des 
Gewichtswachstums erkennen lassen. Vom Dezember 1920 bis Dezember 1921 hat das 
durchschnittliche Wachstum ebendaselbst in allen Altersstufen, namentlich aber vom 
13. Lebensjahr ab, das normale Wachstum ganz bedeutend übertroffen; die Gewichts- 
zunahme war dabei noch verhältnismäßig größer als der Längenzuwachs; ebenso war 
las Ergebnis der Untersuchungen bei den Gemeindeschülern. Schlesinger. 


Rost, E., 0. Herbst und A. Weitzel: Die Ernährungsverhältnisse der Berliner 
Waisenhauszöglinge mit besonderer Berücksichtigung des Kalkstoffwechsels. 
(Reichsgesundheitsamt, Berlin u. Groß. Friedrichs-Waisenh. d. Stadt Berlin, Berlin- 
Rummelsburg.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 72, H. 2, S. 81—99. 1922. 

Die Anstaltskost der im Schulalter befindlichen Zöglinge des Großen Friedrichs- 
Waisenhauses der Stadt Berlin enthielt anfangs 1921 63 g Eiweiß, 44 g Fett, insgesamt 
2258 Calorien (1,99 g Eiweiß, 1,3g Fett, 68 Calorien pro Kilogramm Körpergewicht) 
und konnte somit gegenüber der Kost der Kriegszeit als quantitativ und qualitativ 
wieder ausreichend bezeichnet werden. Der Kalkgehalt der Nahrung mit 1,516 g CaO 
war auch für in starkem Knochenwachstum befindliche Kinder genügend. Zur Prüfung 
der damals aktuellen Frage, ob durch Beschaffung von kalkhaltıgen Keksen eine Besse- 
rung der Ernährung der Schulkinder in Großstädten zu ermöglichen ist, haben die Verff. 
untersucht, ob ein günstiger Einfluß von Kalksalzen in dieser Darreichungsform nach- 
zuweisen ist. In einem Knabenhaus der Anstalt, das mit etwa 50 Knaben belegt war, 
erhielten alle Insassen 7 Wochen hindurch zur gewöhnlichen Anstaltskost eine Zulage 
von je zwei Keks pro Tag. Nach 7 Wochen erhielten dieselben Knaben in den zwei 
Keksen eine tägliche Zulage von 3,6 g Calcium lacticum, entsprechend 0,77 g CaO. Zu 
Beginn der 7 wöchigen Vorperiode mit Kekszulage ohne Kalkzusatz und zu Beginn und 
zum Schluß der ebenfalls 7wöchigen Kalkperiode (Keks mit Ca-Zulage) wurde bei 
4 Knaben ein 6tägiger Stoffwechselversuch angestellt. Von den 4 Knaben zeigten 3 
auf die Kalkzulage eine beträchtliche Erhöhung der Kalkretention, während sie bei dem 
4. nur unwesentlich erhöht war. Am Ende der Kalkperiode war die Retention gegenüber 
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der Vorperiode nur noch unwesentlich erhöht. Die Versuche ergaben, daß, abgeschen 

von pharmakologischen Indikationen, eine besondere Zulage von Kalk zur Nahrung 

älterer Kinder, die an sich schon Mengen von 1—1,5g CaO erhalten, überflüssig ist. 
Lehnerdt (Halle a. S.). 

Quast, Walter: Die literarischen Neigungen im Kindes- und Jugendalter. 
Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 21, N. 1/3, S. 105—165. 1922. 

Die Untersuchungen wurden an Schülern und Schülerinnen der verschiedensten 
Schulen (Altersklassen 8—18 Jahre) angestellt, und zwar wurde den Prüflingen ein Auf- 
satz mit dem Thema aufgegeben: „Welches Buch mir am besten gefallen hat und war- 
um?“ In ähnlicher Weise wurden gegebenenfalls noch Spezialfragen gestellt, so bei 
Schülerinnen eines Lyzeums über ıhre Stellung gegenüber der Schundliteratur. Die 
Aufsätze brauchten nicht namentlich unterschrieben zu werden, so daß keinerlei Beein- 
flussung eine Zurückhaltung fördern konnte. Nachdem der.Verf. zunächst auf die 
„Struwwelpeterzeit‘ eingeht, die er hier nur der Vollständigkeit wegen aufführt und 
die er nur bis zum 4. Lebensjahr ausgedehnt sehen will, wendet er sich der Periode 
der selbständigen leserischen Tätigkeit zu, deren Beginn erst nach dem vollendeten 
7. Lebensjahre anzusetzen ist. Die „Märchenzeit‘ ist die Zeit der Jahre, in denen das 
Kind ganz in der Welt seiner Phantasie lebt. Je mehr ein Buch die Phantasie anregt, 
um so mehr zieht es das Kind an. In vielen Fällen ist von einer vollständigen Erfassung 
des ganzen Gedankenganges nicht die Rede. Oft ist der Titel nicht mehr im Bewußt- 
sein, oft dagegen nur dieser, aber nicht der Inhalt, oft weder Titel noch Inhalt, sondern 
nur die Erinnerung eines schönen Buches ganz allgemein. Oft interessiert in dieser 
Altersstufe ein Buch nur deshalb, weil schöne Bilder darın sind. Farbige Abbildungen 
beeindrucken das Kind dabei mehr als unfarbige. Die Lesefrequenz der Märchen 
bewegt sich mit zunehmendem Alter in einer stetig fallenden Kurve. Mit dem 9. bis 
10. Jahre treten neue Stoffe in der Lektüre auf, die über die Kinderzeit hinausweisen, 
auch beginnt jetzt eine Differenzierung der Geschlechter sich anzudeuten. Übrigens 
(lauert die Märchenperiode bei den Kindern auf dem Lande länger an als bei den Stadt- 
kindern. Als nächste Periode hat die rein rezeptive ‚Zeit der Helden- und Abenteuer- 
hzw. Märchenerzählungen‘ zu gelten. Jetzt regt sich in den Jungen „das Männliche“, 
er sucht in der Lektüre kraftvolle Gestalten. Dazu bietet das Märchen wenig Gelegen- 
heit, höchstens Märchen wie „Ali Baba und die 40 Räuber“ aus „1001 Nacht“. Jetzt 
kommen Bücher wie „Robinson“ zu ihrem Recht, aber auch Sagen wie die vom Recken 
Siegfried, von Tell u. a. Diese Periode erreicht etwa mit dem 13. Lebensjahre ihren 
Höhepunkt. Das Mädchen dagegen, das emotionalen Regungen zugänglicher ist, 
wendet sich weicheren Motiven zu. Es folgt dann die Zeit „der einsetzenden Reflek- 
tion‘: es ist die Zeit der eigentlichen Entwicklungsjahre, die doch eine Revolution 
darstellt. Hier differenzieren sich die Interessen immer weiter. In dieser Zeit des 
„Sturms und Drangs‘ nimmt die Beliebtheit des Robinson ab; „Karl May ist doch 
etwas ganz anderes“. Leider verseucht auch die Schundliteratur ganze Schulklassen. 
Bei anderen Kindern gcht allerdings die psychische Entwicklung in ruhigeren Bahnen 
(Reise- und Länderbeschreibungen). Dieser Entwicklungsabschnitt wird hier bei den 
Knaben mit dem 17. Lebensjahr abgegrenzt. Bei den Mädchen kennzeichnet sich 
diese Periode in einer Überschätzung des eigenen Ichs, in einem Drange nach Selbst- 
darstellung“. Es nimmt zu der Welt der Bücher Stellung, vergleicht sie mit dem eigenen 
Ich. Im übrigen tritt die Liebe zur Natur bci den Mädchen mehr in Erscheinung als 
bei den Knaben; bei manchen zeigt sich das Erwärmen der Mädchen für bestimmte 
Schriftsteller usw. als eine Auswirkung der Sexualität. Die eigentliche Schundliteratur 
findet bei den Mädchen keinen Anklang. Es folgt schließlich die „Zeit der Hınwendung 
zum Realen“. Der Jugendliche sucht in das Gebiet der Naturwissenschaften einzu- 
dringen. Dazu kommt das Suchen nach innerer Klarheit, nach einer Weltanschauung. 
Die Mädchen suchen sich Bücher, die Lebensnähe atmen. Mit dem 21. Lebensjahre 
ist im allgemeinen die Entwicklung vollendet. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

23* 
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Diagnostik und Symptomatologie. 


Gonzäles-Alvarez, Martin: Der plötzliche Tod bei Kindern. Pediatr. españ. Jg. 11, 
Nr. 117, S. 159—174. 1922. (Spanisch. 

Einteilung in kriminellen Tod, durch Nachlässigkeit und pathologische Ursachen. 
Sonst enthält der ausführliche Vortrag nichts Neues. Huldschinsky. 

Grosh, L. C. and J. L. Stifel: Defects in the membranous bones, diabetes in- 
sipidus and exophthalmus with report of a case. Arch. of internal med. Bd. 31, 
Nr. 1, S. 76—84. 1923. 

Kind von 7 Jahren. 

Variot, G.: Myotonie cervicale avec plagiocéphalie et craniotabes ehez des nourris- 
sons. (Hypertonie der Halsmuskulatur mit Schiefkopf und Kraniotabes bei Säuglingen.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 34, S. 1613—1620. 1922. 

Mehrere Fälle (5), wo sich bei Säuglingen Hypertonie der Halsmuskulatur mit 
Schiefkopf verband und in 2 von den vorgestellten Fällen auch noch Kraniotabes sich 
fand. Drehung des Kopfes nach der rechten Seite. Keine Fixierung in dieser Stellung 
keine eigentliche Contractur der Halsmuskulatur. Die Drehung findet sich hauptsächlich 
im Schlafe, tagsüber kann der Kopf frei nach allen Seiten gewendet werden. Am Kopf 
Abplattung der parietalen und occipitalen Region rechts und sehr starkem Vorspringen 
des Stirnhöckers der gleichen Seite. Gleichzeitig zeigt sich auffallende Assymetrie des 
Gesichtes. Verf. nimmt als primär die Hypertonie der Halsmuskulatur mit der dadurch 
bedingten Kopfdrehung. Die Veränderung an den Schädelknochen soll erst sekundär 
durch das dauernde Liegen des Kopfes auf der rechten Seite bedingt sein (nicht durch 
frühzeitigen Nahtverschluß). Jenseits des Säuglingsalter verschwindet die einseitige 
Hypertonie der Halsmuskeln, der Schiefkopf kann weiter beobachtet werden. Ursache 
dieser einseitigen Muskelerkrankung noch unbekannt. Wahrscheinlich kongenitale 
leichte Assymetrie in einzelnen Muskeln, vor allem des Musc. sternocleidom., die sich 
beim weiteren Wachstum ausgleicht. Thomas (Köln). 

Lossen, Heinz: Form und Lage des fötalen Magens. (13. Kongr. d. Disch. 
Röntgen-Ges., Berlin, Suzg. v. 23.—25. IV. 1922.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 30, H.1, 8.55—56. 1922. 

Ein prinzipieller Unterschied zwischen dem fötalen bzw. dem Säuglingsmagen und 
dem der Erwachsenen konnte nicht gefunden werden. Alle die Bilder, die den infantilen 
Magen in den sonderbarsten Formen und Lagen zeigen, können mit dem physiologischen 
Magen nichts zu tun haben und müssen wohl Folge äußerer Einflüsse, wie namentlich 
Meteorismus und Darmfüllung mit Kot, sein. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Isaac-Krieger, Karl: Zur quantitativen Bestimmung der Fermente im Duodenal- 
salt. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 92, H. 1/3, 
S. 259—268. 1921. 

Da der Fermentnachweis nur in den Faeces wegen einer Reihe von Fehlerquelien 
ohne besonderen Wert erscheint, wird dieser quantitativ im Duodenalsaft selbst vor- 
genommen, was methodologisch keine Schwierigkeiten bietet. Allerdings sollte man 
sich bezüglich der Methodik einigen, da frühere Untersuchungen wegen der verschie- 
denen Art der Titration keine vergleichbaren Ergebnisse lieferten. Im bei Nüchternheit 
durch Duodenalsonde gewonnenen und dadurch von der Ernährungsform unbeeinflußten 
Duodenalsaft, wird bei 73 Fällen Trypsin nach Fuld - Gross, Diastase nach Wohl- 
gemuth, meist auch Lipase nach der Monobutyrinmethode quantitativ bestimmt. 
Es ergeben sich sehr erhebliche Schwankungen der Werte, auch im Verhältnis der drei 
Fermente untereinander; ein Rückschluß von den erhaltenen Fermentwerten auf die 
Konzentration des Pankreassaftes selbst ist natürlich wegen der wechselnden Ver- 
dünnungskomponente von Galle, Magen- und Darmsaft nicht erlaubt, wenn auch 
dadurch die unterschiedlichen Werte selbst erklärbar sind. Immerhin erlaubt das Sinken 
der Fermentwerte unter eine gewisse Größe diagnostisch wertvolle Rückschlüsse auf 
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das Vorliegen einer Störung der äußeren Pankreassekretion. — Der vom Verf. für diesen 
Rückschluß selbst erhobenen Forderung nach der Konstanz eines solchen Befundes 
entsprechen seine eigenen Untersuchungen insofern nicht, als er selbst nur ‚in einzelnen 
Fällen‘‘ Duodenalsaft 2 mal entnahm und untersuchte, was den Wert seiner Arbeit nach 
Ansicht des Ref. herabmindert. Mertz (Saarbrücken). 

Ratnoft, Hyman L.: Über das Vorkommen von okkultem Blut in den Faeces 
bei Säuglingen und im frühen Kindesalter. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 5/6, 8. 340—350. 1923. 

Es wurden Untersuchungen auf okkultes Blut in den Faeces von Säuglingen an- 
gestellt. Benutzt wurde die Benzidinprobe nach Gregersen, die Guajakprobe nach 
Kuttner und Guttmann und der spektroskopische Nachweis (nach Snapper). 
Die Benzidinprobe ist im Säuglingsstuhl und im Mekonium häufig positiv, während 
die anderen Proben negativ ausfallen. Für die anderen Proben müssen, um einwand- 
freie Resultate zu erhalten, eine Reihe technischer Einzelheiten beobachtet werden, 
über die im Original nachzulesen ist. 0,25—0,5 ccm Blut per os gegeben genügen, 
um im ersten Lebensjahr positive Blutproben in den Faeces zu erhalten. Die Unter- 
suchung der Stühle klinisch gesunder Kinder ergab im ersten Lebensmonat Blutproben 
positiv bei etwa 30%, der Säuglinge, im 2. bis 6. Monat positiv etwa 50%, 7. bis 12. Monat 
positiv etwa 72%, im 2. bis 6. Lebensjahr etwa /, positiv Reagierende, nach dem 
3. Jahre war kein Blut mehr nachzuweisen, d. h. ein gehäuftes Auftreten von okkultem 
Blut findet sich um die Zeit der Halbjahreswende, während in den frühen Monaten 
des ersten Jahres und in späteren Monaten die Häufigkeit der Blutungen mit zu- 
nehmender Entfernung von dieser kritischen Zeit ständig abnimmt. Nassau (Berlin). 

Almeida jun., A. de und Samuel B. Pessoa: Die „Schneidersche Probe“ bei 
Kindern und bei Wurmerkrankung. (Ankylostomiasis.) Brazil-med. Bd. 2, Nr. 47, 
S. 331— 335. 1922. (Portugiesisch.) 

Die Sch neidersche Probe besteht in einer Funktionsprüfung des vasoneurotischen 
Systems. Da die Ankylostomiasis merkliche Schwäche hervorruft, wurden an solchen 
Kranken Verlgeiche mit Gesunden bei der Schneiderschen Probe angestellt. Wesent- 
liche Unterschiede wurden aber nicht gefunden. Huldschiusky (Charlottenburg). 

Baar, H.: Zur Kenntnis der Iymphatischen Reaktion. (St. Anna-Kinderspit., 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 50, S. 973—974. 1922. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die Iymphatische Reaktion, der Anstieg der 
Lymphocyten bei Infekten, die sonst zu Vermehrung der Polynucleären führen, wird 
bei einem Knaben, der eine Angina mit einer starken Iymphatischen Reaktion (72%) 
mitgemacht hat, 14 Tage später eine Milchinjektion gemacht, die eine Vermehrung 
der Polynucleären zur Folge hat. Die Lymphocyten blieben bei 19%. Dieser Befund 
spricht gegen rein konstitutionelle Ursachen der Iymphatischen Reaktion. Daneben 
müssen auch Besonderheiten der Noxe, sei es in qualitativer oder in quantıtativer 
Hinsicht verantwortlich gemacht werden. Der Fall wird auch als Beweis gegen die 
Auffassung von Pribram und Stein angeführt, daß die Iymphatische Reaktion und 
die akute lymphatische Leukämie in cine Reihe zu stellen seien. Mautner (Wien). 


Therapie und therapeutische Technik. 


e Kleinschmidt, H.: Therapeutisches Vademekum für die Kinderpraxis. 4. u. 
5. verb. Aufl. Berlin: S. Karger 1923. 2278. | 

Die 2./3. Auflage ist Ende 1920 erschienen (und in dies. Zentrlbl. 10, 144 besprochen). 
Die neue ist ergänzt und erweitert, an einigen Stellen kurze diagnostische Bemerkungen 
eingeflochten. Die Dosierung der Arzneimittel (bei denen nach Möglichkeit der heutigen 
Teuerung Rechnung getragen ist) ist den einzelnen Lebensaltern entsprechend abgestuft 
angegeben. Dem kleinen, wirklich trefflichen Büchlein ist weiteste Verbreitung zu 
wünschen. Auszusetzen hat Ref. einiges an den Angaben über die Ernährung des 
zesunden Kindes. Der angegebene Speisezettel für das 2. Lebensjahr, einer Zeit, in 
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der das Kind doch schon über 6—20 Zähne verfügt, genügt weder der Forderung, diese 
auch zu gebrauchen, noch auch der, eine „Anpassung an neue Geschmacksreize‘“ herbei- 
zuführen. Besonders zurückhaltend ist Kleinschmidt mit dem Fleisch, von dem er 
ım 3. Jahr 1, im Schulalter nur 2 EBlöffel (!) erlaubt. Dollinger (Friedenau). 

Taillens: Le salicylate de soude chez Penfant. (Das Natrium salicylicum beim 
Kinde.) Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 22, Nr. 49, S. 503—504. 1923. 

Indikation: Gelenkrheumatismus und Herzkomplikationen (Endo- und Perikarditi~). 
Anwendungsweise: per os in Milch 4 mal täglich steigend 1—1,5 g in Abständen von 6 Stunden 
bei gleichzeitiger großer Flüssigkeitszufuhr zur Vermeidung von Nierenschädigungen. Die 
Höchstdosis wird einige Tage bis zum Verschwinden von Fieber und Schmerzen weitergegeben, 
dann langsames Zurückgehen. Dauer der Salicylbehandlung in unkomplizierten Fällen 2 bis 
4 Wochen; bei Herzkomplikationen Monate, aber nicht länger als 3 Monate, worauf 2—4 Monate 
hindurch mit Jodkali weiterbehandelt wird. Während der Salicylmedikation Bettruhe und 
3 mal täglich Einreiben in der Herzgegend von 10 proz. Salicylsalbe. Andreas Wetzel (München. 

Lagerlöf, C. B.: Casein oder Caseinnatrium in der Kinderpraxis? Svenska läkar- 
tidningen Jg. 19, Nr. 50, S. 1060. 1922. (Schwedisch.) 

Lagerlöf fordert, daß bei der Verschreibung von „Casein‘“ genau angegeben 
werden soll, ob das billige, aber nur mit Hilfe von Alkali oder Kreide wasserlösliche 
Caseinum technic. oder aber das wesentlich teurere, leicht in Wasser lösliche Casein- 
natrium ‚Merck‘ gewünscht wird. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Joseph, Walter: Ein neues Antipruriginosum Heliobrom. (Prof. Max Josephs 
Poliklin. f. Hautkrankh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 51, S. 1703. 1922. 

Joseph empfiehlt als neues Mittel gegen Pruritus das Heliobrom in 10 proz. alko- 
holischer Lösung. Das Heliobrom ist Dibromtanninharnstoff. Das Mittel bewährt sich 
hauptsächlich beim senilen Pruritus. E. Pulay (Wien). 

Chiabrera, Giorgio: Contributo allo studio della proteinoterapia. (Beitrag zur 
Erforschung der Proteinbehandlung.) (Osp. infant. „Regina Margherita‘, Torino.) Clin. 
pediatr. Jg. 4, H. 12, S. 449—479. 1922. 

Die unspezifische Behandlung mit Sera, Vaccine (bzw. Stomosinen von Cen- 
tanni), kolloidalen Metallen, Milch, hat unzweifelhaft in vielen Fällen von akuten 
Infektionserkrankungen eine heilende Wirkung. Die kolloidalen Metalle wirken watr- 
scheinlich auch durch Einwirkung auf die Eiweißprodukte des Körpers (Metaproteine). 
Unter Stomosinen sind Vaccinen zu verstehen, denen die Endotoxine genommen sind 
(nach Centanni). Bei Kindern ließ sich ein sofortiger Einfluß auf Puls, Atmung. 
Temperatur und Blutdruck nicht nachweisen, im Blutbild zeigte sich im allgemeinen 
eine Leukocytose, bedingt durch eine Lymphocytose. Empfehlenswert ist es in der 
Praxis, die unspezifische Proteintherapie mit einer spezifischen Vaccine- (bzw. Stom«- 
sine-) Behandlung zu vereinigen. Die verschiedenen genannten Stoffe wirken nict: 
bei allen Krankheiten gleichmäßig. Bei Bronchopneumonien von jugendlichen Er- 
wachsenen ergaben die besten Erfolge: kolloidales Silber und Stomosine, vor allen 
bei intravenöser Einführung. Bei der Influenza waren die Erfolge von Vaccine- und 
Milchbehandlung gleichwertig, dasselbe gilt vom Ileotyphus. Beim akuten Gelenk- 
rheumatismus bewährten sich bei Versagen von Salicylpräparaten besonders kolloidal-ı 
Schwefel. Für akute entzündliche Erkrankungen anderer Art (Appendicitis u. a.i 
wird die Milchbehandlung empfohlen. Bei der Tuberkulose waren Erfolge vor allen: 
bei septicämischen Mischinfektionen von Milcheinspritzungen zu sehen. Bei offen:r. 
Lungentuberkulosen wird vor der Proteinbehandlung gewarnt. Aschenheim. 

Kear, Leon Vincent: Early effects of combined endocrine therapy in defective 
children. (Schnelle Wirkung kombinierter endokriner Therapie bei entwicklungs- 
gestörten Kindern.) New York med. journ. Bd. 116, Nr. 3, S. 147—149. 1922. 

Verf. berichtet über 2 Kinder, die ein der hereditären Ataxie ähnliches Krankheitsbil. 
zeigten: unkoordinierte Bewegungen der Glieder, Taumeln des Körpers, Kopfwackeln, Gn- 
massieren, Dorsalflexion der großen Zehe, Zurückbleiben der geistigen Entwicklung, Bett- 
nässen, starke Speichelsekretion, Patellarreflexe erhalten, kein Nystagmus. Gleichzeiti ge Be 


handlung mit Nebenschilddrüse, Zirbeldrüse und Nebenniere, wozu später Chlorcaleium hinzu- 
gefügt wurde, führte in kurzer Zeit zu weitgehender Besserung in jeder Hinsicht. Campbell. 


— 3509 — 


Seiffert: Gefahren des Chloräthylrausches bei Kindern. (Säugl.- u. Kinder- 
krankenh., Braunschweig.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 2, S. 55. 1923. 

Bericht über 2 Fälle von Kollaps bei Anwendung des Chloräthylrausches bei 
2 Jahre alten Kindern. In beiden Fällen gelang es in wenigen Minuten, die Kinder 
wieder zum Bewußtsein zu bringen. Völlige Erholung. Frankenstein. 

Kritzler, H.: Zur Technik des Luftröhrenkatheterismus beim Neugeborenen. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 1, S.18. 1923. 

Vor Verwendung halbweicher Katheter bei dem Luftröhrenkatheterismus asphyk- 
tischer Neugeborener ist zu warnen; da evtl. schwere Verletzungen am Kehlkopf, 
evtl. sogar der Tod (Lebensschwächel) eintreten kann. Die technisch schwierige Ein- 
führung der weichen Katheter kann erleichtert werden, wenn in den weichen Schlauch 
ein halbweicher Mandrin (Bougie, Ureterenkatheter) eingeführt wird. Zur Vermeidung 
des Einführens des Katheters in die Speiseröhre wird empfohlen, den Oesophagus- 
eingang durch den Zeigefinger der eingeführten Hand zu verschließen, unter dem der 
Katheter nachher zwangsläufig in die Luftröhre gelangt. Nassau (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 

Annovazzi, Giuseppe: Sulla eziologia della paralisi ostetrica. (Die Ätiologie 
der Geburtslähmung.) (Clin. ortop., pio istit. rachitici, Milano.) Arch. di ortop. Bd. 38, 
H. 1, S. 41—82. 1922. 

Die Bezeichnung ,„Geburtslähmung“ will Verf. ausschließlich für solche wirkliche Läh- 
mungen angewendet wissen, deren Entstehung auf ein Trauma während der Geburt zurück- 
zuführen ist. Sie sind zu unterscheiden von Lähmungen zweifellos angeborenen Ursprungs 
und von den sog. Pseudoparalysen, bei denen eine Nervenläsion nie bestanden hat, sondern 
bei denen die Bewegungseinschränkung die Folge einer während der Geburt erlittenen Distorsion 
oder Epiphysenlösung ist. Es gibt ohne Zweifel auch Mischformen der genannten 3 Gruppen. — 
Aus den vom Verf. angeführten und mit Röntgenbildern belegten 11 eigenen Beobachtungen 
zieht er folgende Schlüsse. Keine der bekannten Theorien erklärt ausreichend alle Formen 
der sog. Geburtslähmung. Die Nervenläsion ist ihre häufigste Ursache. Die charakteristische 
Haltung der Gliedmaßen kann trotzdem die Folge einer Distorsion sein. Diese beiden Ursachen 
können gemeinsam, unabhängig voneinander vorkommen. Die Luxation, wenn sie vor- 
kommt, ist die Folge und nicht die Ursache der Lähmung. Die Asphyxie des Neu- 
geborenen ist in der großen Mehrzahl der Fälle (9 von 11) vorausgegangen, und die mangel- 
hafte Blutzirkulation kann in den Nervenfasern einen Locus minoris resistentiae schaffen. 
Die Knochenatrophie und Verkürzung der Gliedmaßen kann die Folge sowohl der Nerven- 
schädigung als auch einer Verletzung des Epiphysenknorpels sein. Die Muskellähmungen 
sehen gewöhnlich bald zurück. Häufig kommen bei den Lähmungen auch Skelettveränderungen, 
wie Schulterblatthochstand und Skoliose, vor, die in einigen Fällen angeboren, in anderen er- 
worben sein können. v. Khautz (Wien). °° 
Fink, Karl: Intrakranielle Blutung durch Trauma der Mutter. (Univ.-Frauenklin., 


Königsberg i. Pr.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 59, H. 5/6, S. 264— 267. 1922. 

Gelegentlich einer Radtour fiel eine im 7.—8. Monat schwangere Frau auf den Leib; 
kein besonderer Schmerz. 12 Stunden nach dem Sturz traten Blutungen und schließlich spon- 
tane Frühgeburt in Steißlage ein. Kind 40cm lang, 1450 g schwer, ging nach 20 Minuten 
zugrunde. Auf der rechten Großhirnhemisphäre fand sich ein 7 cm langer, 3 cm breiter und etwa 
5 mm dicker Bluterguß, zum Teil auch innerhalb der Meningen. Gehirn, Blutleiter und Schädel- 
knochen sind unversehrt. Fink meint, daß dieser Unfall des Foetus im Uterus wahrscheinlich 
nie zur Kenntnis gekommen, wenn nicht eine Frühgeburt erfolgt wäre. W. Hannes (Breslau). °° 

Thorling, Ivar: Über Icterus gravis familiaris noonatorum. (Kinderklin., Akad. 
Krankenh., Upsala.) Upsala läkareförenings förhandlingar Bd. 28, H.1/2, 8. 1—76. 


1922. (Schwedisch.) 

Eingehende Besprechung der bis jetzt veröffentlichten Fälle von Icterus gravis familiaris 
neonatorum. Ein eigener Fall in welchem 3 Kinder unter den Zeichen von Icterus gravis 
familiaris neonatorum starben, wird beigefügt. Eins von diesen Kindern wurde vom Verf. 
genauer beobachtet. Eltern gesund. Bei den beiden ersten Kindern, die ebenfalls gesund, 
in der Neugeburtsperiode nichts Besonderes. Das dritte Kind starb am 3. Tage, war stark 
ikterisch, hatte starke Nackensteifigkeit und Krämpfe. Klinische Diagnose: Hämorrhagia 
cerebri, keine Sektion. Das 4. Kind ausgetragen, hatte Krämpfe, soll schon bei der Geburt 
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ungewöhnlich gelb (? Ref.) gewesen sein, starb am 4. Tage. Klinische Diagnose: Haemorrhazia 
cerebri, Sektionsdiagnose: Anämie und Ikterus, Sepsis als Ursache wird für wahrscheinlich 
gehalten. Das 5. Kind: maceriert, Totgeburt, 2040 g schwer. Das 6. Kind, vom Verf. be- 
obachtet, Geburtsgewicht 3730 g, 20 Stunden nach der Geburt leichter Ikterus, der allmählich 
intensiver wurde, Opistotonus, Nackensteifigkeit, Milztumor und erst im Alter von 16 Tagen 
Tod. Die bakteriologische Untersuchung am Tage vor dem Tode ergab: sehr spärliches Wach»- 
tum von Staphylococcus pyogenes aureus. Sektion: Ikterische Verfärbung der Organe, Kern 
ikterus, sonst nichts Besonderes. Leber 167 g, Schnittfläche olivgrün gefärbt. Mikroskopisch: 
nichts Besonderes. Verf. neigt zur Annahme einer infektiösen, toxischen Ursache; als Infek- 
tionsquelle könnten die Geburtswege in Frage kommen. Ylppö (Helsingfors). 

Zeissler, J. und R. Käckell: Die ätiologische Diagnose des Nabeltetanus beim 
Neugeborenen. II. Mitt. (Kinderklin., Univ. Hamburg u. bakteriol. Untersuchungsamt. 
Altona.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge, Bd. 50, H. 1/2, 8. 53—54. 1922. 

In einem 2. Fall gelingt es den Autoren, aus dem Nabel eines Neugeborenen mit 
Tetanus in Reinkultur Tetanusbacillen, Fränkelsche Gasbacillen und Bacillus putri- 
ficus verrucosus zu züchten. B. Leichtentritt (Breslau). 

Berro, C. M.: Über eitrige Conjunctivitis des Neugeborenen. Arch. latino-americ. 
de pediatria Bd. 16, Nr. 9, S. 533—538. 1922. (Spanisch.) 

Empfehlung der Cred&schen Prophylaxe, auch wenn keine mütterliche Gonore 


vorliegt. Huldschinsky. 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernähru ngen des Să u. des Kleinkindes. 


Langstein, Leo: Zur Systematik der Ernährungsstörungen und deren Behand- 
lung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 5, S. 137—140. 1923. 

Langstein zeigt zunächst, wie wenig das Wort der „Ernährungsstörung‘“ von 
allen Autoren (Czerny-Keller, Heubner, Finkelstein) in gleichem Sinne ge- 
braucht wird. Deshalb will er eine generelle Beibehaltung dieses Begriffes nicht empfeh- 
len, insbesondere will er die akuten Störungen davon ausnehmen, während für die 
chronischen Störungen das Wort der „Ernährungsstörung‘“ oder des „Nährschaden:“ 
beibehalten werden könnte, oder von einer „Ansatzstörung‘‘ gesprochen werden könnt. 
Infekte, die „mit Störungen im Ansatz“ einhergehen, sind natürlich keine reinen Er- 
nährungsstörungen, sondern man könnte höchstens von „sekundären Ansatzstörungen” 
sprechen, so daß ‚Ansatzstörungen‘‘ der weitere Begriff der Ernährungsstörungen 
wäre. Für die Praxis empfiehlt L. zu unterscheiden: 1. Die Gruppe der Durchfall- 
erkrankungen der Enterokatarrhe; 2. die Gruppe der Ansatzstörungen: a) primäre (echt: 
Ernährungsstörungen), b) sekundäre. Für die „echten Ernährungsstörungen‘“ (primäre 
Ansatzstörungen) wären leichte (Hypotrophie) und schwere Fälle zu unterscheider. 
Für letztere schlägt L. statt des Wortes Dekomposition und Atrophie den alten Namtt 
Parrots Athrepsie vor. Ob man Atrophie, Acomposition oder Athrepsie sagt, schein! 
uns gleichgültig und unwesentlich. Für den Durchfall (Enterokatarrh) ist es entscheiden!. 
ober einen gesunden, den hypotrophischen oder den atrophischen Säugling trifft. (Di: 
Dyspepsie a, b, c im alten Langsteinschen Schema.) Daraus ergaben sich die ver- 
schiedenen Prognosen. Ob es zweckmäßig ist, statt des Wortes „Intoxikation“ vor. 
„komatöser Reaktionsform des Enterokatarrh‘“ zu sprechen, wird die Zukunft lehre:.. 
Der Praktiker wird dies Wort nie annehmen, während uns die Unterscheidung d:: 
verschiedenen Durchfallsformen ein wirklich glücklicher Griff scheint. L. stellt aber — 
und wir glauben mit Recht — den Durchfall als wichtigstes klinisches Symptom iı 
den Mittelpunkt und stellt von hier aus die Indikation einer Therapie, wobei er sich 
scharf gegen die Überwertung der Inanition aus äußeren Gründen als ursächlich. 
Faktor für Durchfälle und Dysthrepsien ausspricht. In der Therapie zieht L. die 
Buttermilch der Eiweißmilch vor. Rietschel. 

Bloch, C. E.: Die chronischen Verdauungsstörungen bei Säuglingen. (Kinderabt.. 
Rigshosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 1, S. 1—8. 1923. (Dänisch.) 

Bloch handelt in dem umfangreichen Artikel nur die Gruppe der chronische: 
Verdauungsleiden ab, bei denen die Ursache der Erkrankung nicht nachzuweisen ist, 
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bei denen weder direkte Infektionen, noch Darmschleimhautentzündungen zugrunde 
liegen und die trotz qualitativ und quantitativ genügender künstlicher Ernährung dyspep- 
tisch und späterhin atrophisch werden. Das erste Stadium der Erkrankung bezeichnet 
er mit als Dyspepsia chronica, das charakteristische Endstadium als Atrophia infantilis. 
Auf die sehr eingehende klinische Umschreibung des Krankheitsbildes soll hier nicht 
näher eingegangen weıden, da sie iın wesentlichen nichts Neues bringt. — Bei der Ent- 
stehung der Erkrankung und ihrem Ablauf spielen Fäulnisprozesse im Dünndarm 
(Tobler und Bessau) eine wesentliche Rolle, die ihre Ursache in einer von Bloch 
und anderen anatomisch nachgewiesenen Insuffizienz der Drüsen des gesamten Ver- 
dauungskanals haben. Durch diese Insuffizienz kommt es auch zu den typischen dys- 
peptischen Stühlen mit ihren unverdauten und unresorbierten Resten. — Eine an- 
geborene oder erworbene Schwäche der Darmorgane, die der ständigen Überlastung 
durch die künstliche Nahrung nicht gewachsen sind, führt zu einer Hypofunktion der 
Magendarmdrüsen, durch die der Darmchemismus verändert wird. Unterstützt wird 
diese Veränderung durch die bald eintretende Atonie des Dünndarms, die Stagnation 
im Gefolge hat und nun ihrerseits das Übergreifen der Fäulnisprozesse auf den resor- 
bierenden Dünndarm begünstigt. — Die Therapie ist die übliche. — Bei der Besprechung 
der Nomenklatur plädiert Bl. dafür, den verschwommenen und zu umfassenden Namen 
„Ernährungsstörung‘ ganz fallen zu lassen, ebenso möchte er den Namen ‚Dystrophie‘“ 
nur auf die Fälle angewandt wissen, bei denen primäres Nichtgedeihen vorliegt, 
nicht aber auch für Hypotrophien im Gefolge anderer Krankheitszustände. Ettel. 

Ederer, Stefan: Gehirnchemische Untersuchungen an atrophischen Säuglingen. 
(Kinderklin. i. Weißen Kreuz-Spit. u. physiol. Inst., Univ. Budapest.) Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 24, Nr. 3, S. 244—250. 1922. 

Die Gehirne von zwei an Pneumonie verstorbenen normalen Säuglingen und 
12 Atrophikern wurden der fraktionierten Extraktion nach dem Fränkelschen Ver- 
fahren mit Aceton, Petroläther, Benzol und Alkohol unterzogen. Die vergleichenden 
Ergebnisse zeigen hauptsächlich bezüglich der Atrophikergehirne eine Verminderung der 
ungesättigten Phosphatide bis auf ein Drittel der gewöhnlichen Höhe und eine Ver- 
mehrung der gesättigten Phosphatide, Cerebroside und Sulfatide bis auf das Doppelte. 
Eine solche relative Verschiebung der lipoidalen Komponenten des Gehirns der atro- 
phischen Säuglinge muß mit einer Schädigung der Gehirnfunktionen einhergehen. 
Eine Untergewichtigkeit der Gehirne besteht nicht, ihr Wassergehalt ist erhöht, der 
Gesamtwert der Lipoide ist nicht vermindert. Neurath (Wien). 

Blühdorn, K. und F. K. Lohmann: Untersuchungen über das Schicksal sehwer 
ernährungsgestörter Säuglinge im spätern Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Göttingen.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 21, S. 1047—1049. 1922. 

Die Nachuntersuchungen waren an 38 früheren Patienten der Klinik möglich. 
Die nachuntersuchten Kinder standen im Alter von 7—12 Jahren. Ein Zurückbleiben 
in der Körperlänge war nicht festzustellen, dagegen eine Untergewichtigkeit von durch- 
schnittlich 1,7 kg (bei den schlechten Ernährungsverhältnissen des Krieges auch bei 
«esunden Kindern häufig). Ein auffallendes Zurückbleiben in der intellektuellen 
(Schulleistungen) und auch psychischen Entwicklung dieser Kinder konnte auch nicht 
festgestellt werden. Die kleine Zusammenstellung lehrt, daß selbst Kinder, die im 
Säuglingsalter schwere Ernährungsstörungen durchgemacht haben, den größten Teil 
der Schädigung und Unterentwicklung bis ins spätere Kindesalter auszugleichen ver- 
mögen und gute Aussicht haben, zu nützlichen Menschen heranzuwachsen. Calvary. 

Hill, Lewis Webb: Chronic intestinal indigestion during the second and third 
years of childhood. (Chronische Verdauungsstörungen während des 2. und 3. Jahres 
des Kindesalters.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 187, Nr. 22, S. 777—781. 1922. 

Der Vortrag ist nur insofern bemerkenswert, als die Anschauungen des Verf. in 
‚manchen Punkten von denen der modernen Pädiatrie abweichen. Im 8. oder 9. Monat 
solle man mit halbfester Nahrung beginnen, wie Hafermehl oder Zwiebackbrei auch mit 
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Hühner- oder Lammbrühe und Apfel- oder Pflaumenbrühe. Gemüsebrei im 14. Monat 
und Fleisch erst mit 2 Jahren. Beruht eine Verdauungsstörung auf einer Darminfektion 
mit Organismen, die normalerweise nicht anzutreffen sind, so ist diese Infektion in erster 
Linie durch Überfütterung mit zuviel fester Nahrung in zu frühem Lebensalter ver- 
ursacht. Die Behandlung bestehe in einer stärke- und fettarmen, aber eiweißreichen 
Diät. Calvary (Hamburg). 

Miller, Reginald and Herbert Perkins: The non-diarrhoeic type of coeliac disease : 
a form of chronic fat-indigestion in children. (Der nichtdiarrhoische Typ von Ver- 
dauungsstörung, eine Form chronischer Fettunverdaulichkeit bei Kindern.) Lancet 
Bd. 204, Nr. 2, S. 72—76. 1923. 

Verff. beschreiben unter Anführung einschlägiger Fälle eine Form chronischer 
Verdauungsstörung, die vorzugsweise in mangelhafter Fettresorption besteht und haupt- 
sächlich Kinder im Alter von 2—9 Jahren betrifft. Diese gestörte Fettaufnahme hat, 
wie ausdrücklich betont, nichts mit einer organischen Erkrankung des Pankreas, der 
Leber oder des Darms zu tun, sondern wird mit Gee u.a. als Verdauungsfehler auf- 
gefaßt. Während die klassische diarrhoische Form des ‚‚coeliac disease“ als schweres 
Krankheitsbild mit Auftreibung des Leibes, Abgang gehäufter, massiger, fahler, übel- 
riechender, auffallend fettiger Stühle (bis 80% Fett in den Faeces, vorwiegend als Fett- 
säuren im Gegensatz zu Neutralfett und Seifen) gleichzeitig mit starkem Gewichtsverlust 
und Fieber einhergeht, so zeigt die nichtdiarrhoische Form einen wesentlich milderen 
Verlauf. Hier herrscht allmählicher Beginn vor, mäßige Ausdehnung des Abdomens, 
ebenso geringfügiger Gewichts- und Wachstumsstillstand, Appetitlosigkeit, zeitweise 
Fieber; besonders deutlich ist aber der Unterschied des Stuhlbildes: der Stuhl ist ge- 
formt, normalgefärbt, 1—2 mal täglich, enthält nur sehr viel Fett, 20—50% , vorwiegend 
als Seifen gegen die Fettsäuren der diarrhoischen Form. Zur Entscheidung, ob die nicht- 
diarrhoische Verlaufsform des Leidens vorliegt, wird die Fettanalyse des Stuhles ver- 
langt. Als physiologische Grenze des Fettes im Stuhl gilt dabei nach den Erfahrungen 
der Autoren 20% für 3jährige und ältere Kinder, 5—10% für 2—3jährige. Die Diagnose 
wird gesichert durch die rasche Besserung bei einer Behandlung, die in energischer 
Fettreduktion in der Nahrung und Darreichung von Alkalien besteht. Unter Vermeidung 
von Abnahmen durch Fettmangel gilt es, das individuell schwankende Optimum der 
Fettdarreichung zu ermitteln. Verff. verordnen bei Besserung eigens präparierte 
Kapseln aus je !/,g glykocholtaurocholsaurem Natrium, 2—3 nach den Tagesmahl- 
zeiten. Tabellarisch werden dann charakteristische Fettstühle in ihrem Äußeren 
angeführt je nach ıhrer Fettverteilung. Im allgemeinen soll der Gehalt an Neutralfett 
nicht 25%, des gesamten Fäkalfettes übersteigen, mehr weist auf Mangel an Pankreas- 
lipase hin und führt zu häufigen öligen, farblosen Stühlen trotz ungehinderten Gallen- 
flussesin den Darm. Das Fett erscheint dabei als ölige Tropfen oder als größere Scheiben 
getıennten Fettes, das rasch in der Kälte gerinnt (,Butterstuhl“). Dieser reichliche 
Fettgehalt bedingt auch nach der Meinung der Verff. trotz genügenden Gallenfarbstoffes 
die helle Farbe der Stühle. Diese ‚„‚Fettdiarrhöe) ist niemals bei ‚‚coeliac disease“ vor- 
handen, denn hier scheint die Fettspaltung unversehrt; so waren z. B. bei einem Fall 
mit 72%, Stuhlfett nur 7,5%, ungespalten. Ist der Stuhl durch das massige Fett in Gestalt 
von Fettsäuren hell, so wird die Farbe rasch normal, wenn das Fett in der Nahrung 
rigoros gestrichen wird. Winter (Wiesbaden). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Steffen, Walter C. A.: Congenital atresia of the esophagus. (Oesophagusatresie.) 
Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 12, S. 823—826. 1922. 

Angeborene Atresie des Oesophagus bei einem neugeborenen Mädchen. Der 
Oesophagus endete 4 Zoll von der Lippenspalte blind; das kardiale Ende kommunizierte 
mit der Trachea. Exitus am 10. Tage. Pneumonie der rechten Lunge. Calvary. 


— 363 — 


Parsons, Leonard G. and Seymour G. Barling: An inquiry into pyloric stenosis 
ot infants. (Untersuchungen über die kindliche Pylorusstenose.) Lancet Bd. 204, 
Nr. 2, S. 59—64. 1923. 

Verff. geben einen recht betrüblichen Bericht über die Erfolge ihrer Behandlung 
der kindlichen Pylorusstenose: Von 36 intern mit Magenspülungen — bis zu 3mal in 
24Stunden —, häufigen kleinen Mahlzeiten und subcutaner oder rectaler Flüssigkeits- 
zufuhr behandelten Fällen starben 31, was eine Mortalität von 86,1% bedeutet. Etwas 
besser sind immerhin die Erfolge der chirurgischen Therapie: von 8 Fällen mit Gastro- 
enterostomie blieben zwar nur 2 am Leben (Mortalität von 75%), aber 50 Fälle mit 
der Rammstedtschen Operation hatten eine Sterblichkeit von nur (!) 48%. Bei 
frühzeitiger Operation nach dieser Methode halten Verff. einen Rückgang der Sterblich- 
keit auf 20%, für möglich. Chemische und röntgenologische Untersuchungen des Magen- 
ınhalts und der Magenentleerung ergeben nichts Neues. Verff. lehnen die Theorie des 
Hyperadrenalinismus als Ursache der Pylorusstenose ab, da keine Zeichen einer Pan- 
kreasinsuffizienz bestehen. F. Goebel (Jena). 


Valabrega, Mario: Darmverschluß bei einem Säugling durch ein verlängertes 
Meekelsches Divertikel. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 10, 8. 646 
bis 653. 1922. (Spanisch.) 

Kasuistik. Huldschinsky. 

Peterson, Edward W.: Acute intestinal obstruction in infancy and childhood. 
A brief review of 55 cases. (Akuter Darmverschluß im Säuglings- und späteren 
Kindesalter. Übersicht über 55 Fälle.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 35, Nr. 4, 
S. 436—439. 1922. 

Akuter Darmverschluß ist die einzige chirurgische Erkrankung des Kindesalters, welche 
kein Zuwarten gestattet. Es ist allgemein anerkannt, daß die Erscheinungen des akuten Darm- 
verschlusses: Blutdrucksenkung, Temperaturschwankungen, Erbrechen, Diarrhöe, Störungen 
der Nierenfunktion, hoher Stickstoffgehalt des Blutes, starke Kongestion der Schleimhaut 
von Zwölffingerdarm und Dünndarm, Kollaps und Tod auf Übergang gewisser Eiweißabbau- 
produkte in die Blutbahn zurückzuführen sind; die Tierversuche mit intravenöser Injektion 
solcher Toxine legen hierfür den Beweis ab. Bericht über 55 Fälle bei 53 Kindern (in einem 
Falle innerhalb von 4 Monaten 2mal Operation wegen akuter Intussusception, 1 mal wegen 
postoperativer Adhäsion). Angeborener Darm- oder Analverschluß und eingeklemmte äußere 
Hernie sind nicht in diese Zusammenstellung einbezogen. Der Verschluß trat 43 mal bei Säug- 
lingen, 12 mal bei Kindern zwischen dem 20. Lebensmonat und dem 11. Lebensjahr ein. Es 
handelte sich um 36 männliche, 19 weibliche Individuen. — Die Verschlußursache betraf 1. früh- 
zeitig auftretende postoperative Stränge oder Adhäsionen (innerhalb 3 Wochen manifest) 
nach Appendicitisoperation — 2 Fälle —, 2. spätere solche Verwachsungen (nach der 4. Woche 
manifest) — 1 Fall — (5 Wochen nach der Operation wegen doppelter Intussusception), 3. gleiche 
Verwachsungen ohne vorausgehende Operation — 2 Fälle — (ein Kind mit Abknickung durch 
einen angeborenen, vom Coecum zum Jejunum ziehenden Strang; ein 8jähriges Mädchen mit 
vorausgehender Appendicitis); 4. Darmverschluß durch Tumor — 1 Fall — (5 Wochen altes 
Mädchen mit gutartigem Tumor an der Ileocoecalklappe); 5. Mesenterialthrombose — 1 Fall — 
(ein Säugling mit 45 cm gangränösem Dünndarm); 6. äußerer Verschluß durch einen Absceß — 
1 Fall —; 7. innerer Verschluß durch Fremdkörper — 1 Fall — (ein Iljähriges Mädchen, 
welches reichlich Pflaumen mit den Steinen gegessen hatte); 8. Intussusception — 46 Fälle— 
d.h. 83,63%, aller Fälle. Von diesen betrafen 39 Säuglinge zwischen dem 6. Lebenstag und 
dem 13. Lebensmonat, 7 Kinder zwischen dem 20. Vebermenat und dem 8. Lebensjahr. 
Das Verhältnis der Knaben zu den Mädchen war 31 : 14. Die Säuglinge waren fast alle Brust- 
kinder in gutem Ernährungszustand, die älteren Kinder gut entwickelt. Der Beginn war 
allgemein mit Schmerzen und leichtem Schock; einige Fälle mit initialem Kollaps erholten sich 
nach Vorübergehen des ersten Schmerzanfalles. Erbrechen trat ausnahmslos ein, ist aber ein 
Spätsymptom und tritt wohl nur bei Strangulation mit Kreislaufstörung und rascher Gangrän 
frühzeitig auf. Schleimig-blutige Stühle fehlten nur in 2 Fällen. Ein fühlbarer Tumor war in 
allen bis auf 2 Fälle nachzuweisen. — Von den 44 operierten Fällen entfielen nach der Ein- 
teilung von Clubbe 3 auf den Dünndarm, 31 auf die Ileocooecalgegend, 2 auf das Kolon; 
in 8 Fällen erstreckte sich die Intussusception auf Dünndarm und Dickdarm zusammen, bzw. 
es bestand eine doppelte Intussusception (eine entero-ileocoecale und eine ileocoecal-kolische). — 
Als Ursache ließ sich bei 2 Knaben von 4!/, bzw. 7 Jahren ein Meckelsches Divertikel, bei 
einem 61/, Monate alten Knaben ein gutartiger Tumor des Coecums ermitteln. In mehreren 
Fällen schien Appendicitis die Ursache; der Wurmfortsatz wird deshalb regelmäßig bei der 
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Operation entfernt. Vergrößerte Mesenterialdrüsen sind wohl eher eine Folge, als die Ursache 
der Intussusception. In der Mehrzahl der Fälle war keine einwandfreie Ursache nachzuweisen. 
Ein Rückfall wurde bei 2 Fällen beobachtet (eine ileocoecale Intussusception, die 2 Tage nach 
der ersten Operation einen Rückfall mit Gangrän zeigte und die Resektion erforderte; eine 
entero-ileocoecale Intussusception, welche nach 5 Wochen die Relaparotomie wegen Ver- 
wachsungen am unteren Ileum, nach 2 Monaten erneute Relaparotomie wegen ileo- 

Invagination erforderte). Von den beiden nicht operierten Fällen starb das eine Kind (7 Tage 
krank) gleich nach der Aufnahme, das andere erholte sich auf Wassereinlauf. Ein Kind (3 Tage 
krank) mit doppelter, nicht zurückbringbarer Intussusception starb auf dem Operationstisch. 
Von den 43 übrigen Fällen waren 28 zurückbringbar; 13 waren nicht zurückbringbar oder 
zangränös, oder beides. Von der ersten Gruppe starben 3 (4 bzw. 3 und 3 Tage nach dem An- 
fall) an Toxämie innerhalb 9 Stunden nach der Operation; ein 4. Kind starb 4 Tage nach der 
erfolgreichen Operation an Influenzapneumonie, ein 5. Kind 14 Tage nach der Operation an 
Pneumonie, ein 6. Kind, 4 Monate alt, 21 Tage nach der Operation an unbekannter Ursache. 
Die Mortalität der zurückzubringenden Fälle betrug also 21,42%, oder, wenn man die mit der 
Intussusception und Operation nicht unmittelbar im Zusammenhang stehenden Todesfälle 
ausscheidet, 10,71%. Die längste Zeitspanne zwischen Eintritt des Anfalles und erfolgreichem 
Zurückbringen betrug 4 Tage; alle in den ersten 48 Stunden zurückgebrachten Fälle blieben 
am Leben, mit Ausnahme des Knaben, bei welchem die Influenzapneumonie hinzutrat. Die 15 
Resektionsfälle wiesen nur 4 Genesungen auf, also eine Mortalität von 72,4%. Unter den 
11 Verstorbenen waren 9 Säuglinge. Mehr als zwei Drittel aller Fälle von Intussusception 
wurden später als 24 Stunden nach dem Anfall eingeliefert, etwa ein Drittel aller Fälle erfor- 
derte die Resektion. Die 55 besprochenen Fälle von akutem Darmverschluß beim Kinde zeig- 
ten eine Gesamtmortalität von 40%. Frühe Diagnosestellung und frühe Operation sind not- 
wendig. Besser früh operieren, als gut operieren (Finney); je länger der Pat. unter Bestehen 
des akuten Darmverschlusses lebt, desto kürzer wird er nach der Operation leben (van Beu- 
ren). Hitzeapplikation, Stimulantien, Magenspülung, subcutane oder rectale Flüssigkeits- 
zufuhr vor wie nach der Operation können selbst in hoffnungslos erscheinenden Fällen von 
Schock, Gewebsaustrockung und Toxämie noch eine Hilfe bringen; Morphin, Atropin, Pituitrin 
sind nach der Operation angezeigt. Außer in Fällen von drohender Gangrän oder Perforation 
ist oft die zweizeitige Operation mit künstlichem After vorzuziehen; in anderen Fällen kann die 
Operation am Ort des Hindernisses an die Drainage sofort angeschlossen werden. Lokal- 
anästhesie ist in den meisten Fällen die Anästhesie der Wahl. Arthur Hintze (Berlin)., 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten. Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Aschenheim, Erich: Das Wesen der Rachitis. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49. 
Nr. 3, S. 85—86. 1923. 

Aschenheim erörtert in dieser Arbeit, in wieweit die neueren Hypothesen übu 
die Entstehung der Rachitis in Einklang zu bringen sind mit der von ihm aufgestellten, 
daß die Rachitis sowie die eng verwandten Allgemeinerkrankungen, Osteomala«:!- 
und Spasmophilie, auf einer Gleichgewichtsstörung in der Funktion der den Salzstofi- 
wechsel beherrschenden endokrinen Drüsen beruhen, wobei bei der Rachitis die Störung 
der Thymusdrüse im Vordergrund steht. Er lehnt die Auffassung der Rachitis al: 
Avitaminose ab und sieht in dem Fehlen des fettlöslichen A-Faktors in Übereinstin:- 
mung mit Stöltzner nur eine der ätiologischen Ursachen, wendet sich ferner geren 
die Auffassung von Schloss und setzt sich ausführlich mit der Auffassung von Freu- 
denberg über das Zustandekommen der Rachitis auseinander. A. sieht den Fort- 
schritt, der durch die Arbeiten von Freudenberg und György erreicht wurde, vor 
allen Dingen darin, daß dadurch erklärt wird, wie die Rachitis zustande kommt, währeı.u 
die Frage, warum sie zustande kommt, nicht gefördert sein soll. Jedenfalls lassen sich 
alle neueren Befunde mit seiner Hypothese über die Rachitisentstehung in Einklar: 
bringen. Orgler. 

Pollitzer, Renato: Ricerche sperimentali sul rapporto fra contenuto vitaminiev 
del latte e rachitismo. (Contributo alla teoria avitaminica del rachitismo.) (Exper:- 
mentelle Untersuchungen über die Beziehung zwischen Vitamingehalt der Milch 
und Rachitis. Beitrag zur Avitaminosentheorie der Rachitis.) (Clin. pediatr., univ.. 
Roma.) Pediatria Bd. 30, Nr. 24, S. 1164—1172. 1922. 

Weißen Ratten, die teils mit A-Vitaminarmer, teils mit künstlich vitaminfrei 
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gemachter Kost ernährt wurden, wurde Frauenmilch gegeben, die bei der einen Hälfte 
der Tiere von Müttern stammte, deren Kinder an der Brust rachitisch geworden waren, 
bei der andern von solchen mit normalen Kindern. Das Wachstum beider Kategorien 
war nur sehr gering, ein Unterschied zwischen beiden Arten Frauenmilch konnte nicht 
festgestellt werden. Folgerung: die Frauenmilch ist sehr arm an A-Vitamin, der Säug- 
ling wird rachitisch, weil sein natürlicher Vorrat an Vitamin in 3—4 Monaten aufge- 
braucht ist. Daraus erklärt sich die Häufigkeit der Rachitis von lange nur brustge- 
nährten Kindern. Manche Kinder kommen mit zu geringem Vitamindepot zur Welt 
(Frübgeburten und Zwillinge), oder Verdauungsstörungen verhindern die Verwertung 
der mütterlichen Vitamine, oder mehrere dieser Ursachen treffen zusammen. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 

Jundell, I.: A comparison between the medieinal-dietetic treatment and light 
treatment in rachitis. (Diätetische und Lichtbehandlung der Rachitis.) (Children’s 
clin. of Karolinska inst., Allmänna Barnhuset, Stockholm.) Acta paediatr. Bd. 2, 
H. 2, S. 113—148. 1922. 

Im Jahre 1919 sind zwei Methoden zur Heilung der Rachitis eingeführt, die sicher 
einen verschiedenen und höheren Wert haben als die früheren. Die eine ist die J undell- 
she Behandlung mit relativem Hunger und, in allen schwereren Fällen, mit gleich- 
zeitiger Phosphorlebertranbehandlung. Die andere die Huldschinskysche Ultra- 
violettbehandlung. Da beide Methoden grundverschieden sind, so war es von Wert, 
die Wirksamkeit beider zu vergleichen. Die Versuchsanordung war folgende: Eine 
Serie rachitischer Kinder erhielt reduzierte Kost, P-Lebertran und Ca-Phosphat (da 
anscheinend in der reduzierten Nahrungsmenge zu wenig Calcium enthalten ist), die 
zweite Serie erhielt Quarzlicht mit gewöhnlicher Kost oder mit Überfütterung; eine 
dritte Serie erhielt Quarzlicht und reduzierte Kost -+ P-Lebertran usw. Kontrollen: 
I Fall reduzierte Diät + P-Lebertran ohne Ca, 1 Fall Quarzlicht, Lebertran, Ca und 
Überfütterung; 1 Fall nur Überfütterung. Resultat: die Heilung tritt bei der Jundell- 
schen Diät ebenso schnell ein als bei der Bestrahlung. Eine Beschleunigung bzw. 
Verstärkung der Heilung durch Anwendung beider Methoden findet nicht statt. 
Quarzlicht heilt auch bei Überfütterung. Die Kontrollfälle ergaben: bei Jundellscher 
Kost ohne Ca nach 2 Monaten röntgenologisch Verschlimmerung, nach 4 Monaten 
Heilung. bei Quarzlicht, Lebertran + Ca nach 3 Monaten klinisch Heilung, röntgeno- 
logisch leichte Verschlechterung, nach 4 Monaten Besserung; bei reichlicher Kost 
ohne Behandlung nach 2 und 3 Monaten Besserung. Daß eine Summation beider 
Methoden gemeinsam nicht einzutreten scheint, erklärt sich vielleicht daraus, daß 
beide schon eine maximale Wirkung entfalten. Bei Überfütterten soll daher die Jun- 
dellsche Methode angewandt werden, ebenso da, wo Bestrahlungen nicht möglich sind. 
Letztere wird dagegen bei schwächlichen und heruntergekommenen Kindern angezeigt 
sein, die eine Hungerdiät nicht vertragen können. Huldschinsky (Charlottenburg). 

@Aubry, L.: Wie schütze ich mein Kind vor der Rachitis und ihren Folgen? 
(Gesundheitswacht Nr. 9.) München: Gesundheitswacht 1922. 24 8. 

Aus der lehrreichen kleinen Schrift kann die Mutter allerhand Wichtiges über die 
Rachitis und ihre Vorbeugung erfahren, so daß das Wort vom Griechischen Rhachis 
kommt und daß die Sonnenbehandlung, die in Sonnenheilstätten meist übertrieben 
wird, am besten dem gesunden Menschenverstand und dem feinen Empfinden der Mutter 
selbst überlassen wird. An mehreren Stellen, zum Schluß in emphatischer Form, wird 
die Schutz- und Heilkraft des Lichts und der Sonne dringend empfohlen. Daß es auch 
künstliche Lichtquellen zur Behandlung der Rachitis geben soll, ist aber anscheinend 
dem Verf. entgangen, jedenfalls erwähnt er es mit keiner Silbe. Huldschinsky. 

Koplik, Henry: The heart action in spasmophilia. (Latent tetany, tetanoid 
states, manifest tetany.) (Das Verhalten des Herzens bei Spasmophilie.) Arch. of 
pediatr. Bd. 39, Nr. 8, S. 504—511. 1922. 

Escherich und Ibrahim sehen in der Herztetanie die Ursache für die plötzlichen 
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Todesfälle unter den Spasmophilen. Dieser Ansicht pflichtet Verf. bei. Doch legt er 
in seiner Arbeit besonderen Wert auf die bei den anderen Autoren vermißte Beob- 
achtung der Herzaktion bei latenter und manifester Tetanie. Verf. hat in Fällen von 
plötzlich auftretender Apnöe eine rapide Verlangsamung des Herzschlags beobachtet 
und bei den betreffenden Kindern eine erheblich herabgesetzte galvanische Erregbarkeit 
festgestellt. Er hält diese Erscheinung für absolut pathognomonisch für die Spasmo- 
philie und das Auftreten der anfallsweise hochgradig verlangsamten Herzaktion für 
ebenso beweisend für das Vorliegen einer latenten Spasmophilie, wie den Ausfall der 
elektrischen Prüfung. In allen Fällen hat Verf. mittels Röntgenstrahlen eine Vergröße- 
rung der Thymus festgestellt, doch will er damit nicht sagen, daß er der Thymus eine 
ätiologische Rolle in dem Problem der Spasmaphilie zuerkenne, vielmehr erhofft er. 
ın Anlehnung an Escherich, weitere Aufklärung aus dem genaueren Studium der 
Epithelkörperchen. Einige Krankengeschichtsauszüge illustrieren die entwickelten 
Anschauungen. Rasor (Frankfurt a.M.). 

Genck, Grete: Über die kindliche Xerophthalmie (Xerosis und Keratomalaeie). 
(Univ.-Kinderklin., Göttingen.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd.24, H. 3, S.251—256. 1922. 

Beobachtungen an 2 Fällen kindlicher Xerophthalmie in der Göttinger Kinder- 
klinik: 1. Mit Pneumonie und Pertussis erkrankter, 4 Monate alter, mit Frauenmilch 
ernährter elender Säugling bekommt ante exitum Xerophthalmie; 2. unreifes Kind 
einer tuberkulösen Mutter, die ersten 4 Lebenswochen mit Buttermilch (0,5—0,6°, 
Fett) ernährt, später unter Zugabe von Margarinemehlschwitze. Heilung bei sahne- 
angcereicherter Milch unter Leukombildung. Fall 1 hat nichts mit A-Vitaminmangel 
zu tun; Fall 2 zeigt, daß ganz besondere dispositionelle Voraussetzungen für die Er- 
krankung bestanden, die sonst unter solchen Bedingungen und in so kurzer Zeit nicht 
aufzutreten pflegt. Die Tierversuche lehren auch die Bedeutung konstitutioneller 
Momente, denn die Xerose tritt im Experiment nie in 100% der Fälle ein. C-Mangel 
scheint das Auftreten der Xerose zu begünstigen, wofür klinische Tatsachen sprechen 
(sowie neuere Tierversuche — Ref.). Freudenberg. 

Rosenbund, Flora: Über die Stellung der dystrophischen Allgemeinschädigung 
im Rahmen des Säuglingsskorbuts. (Kaiser u. Kaiserin Friedrich- Kinderkrankenh., 
Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 5/6, S. 333—339. 1923. 

Das Körpergewicht der skorbutkranken Säuglinge ist niedriger als das Gewicht 
gleichaltriger normaler Kinder des gleichen Milieus. Keuchhusten, rezidivierende 
Katarrhe und die Ruhr als häufige Schrittmacher des kindlichen Skorbuts würden allein 
genügen, diese dystrophischen Zustände bei skorbutkranken Säuglingen zu erklären. 
Auch die Beobachtung, daß nur bei einem Teile der skorbutkranken Kinder mit der 
Zufuhr der antiskorbutischen Kost die Gewichtszunahme einsetzte, bei anderen aber 
auch dann noch trotz Heilen der Skorbuterscheinungen das Gedeihen ausblieb oder 
erst nach Zufuhr eines weiteren Nährstoffes eintrat, spricht nicht im Sinne einer direkten 
Abhängigkeit von Dystrophie und skorbutischem Fehlnährschaden. Besserung des 
Appetits oder Komplettierung der Kost durch: wachstumsfördernde Stoffe wären als 
Erklärung da heranzuziehen, wo sinnfällig mit der Zulage der antiskorbutischen Nah- 
rung die Dystrophie schwindet. Die Dystrophie ist daher vom skorbutiscden Sym- 
ptomenkomplexe im engeren Sinne zu trennen. Nassau (Berlin). 

Johannsen, Nicolai: Treatment of diabetes mellitus in childhood. (Behandlung 
des Diabetes mellitus im Kindesalter.) (Crown princess Lovisa’s hosp. f. sick children, 
Stockholm.) Acta paediatr. Bd. 2, H. 2, S. 180—207. 1922. 

In den Jahren 1915—1919 hat Verf. in seiner Klinik 11 Fälle von Diabetes 
bei Kindern nach den früher üblichen Methoden behandelt, abwechselnde Gemüse- 
Fettdiät, oft mit Zulage von mehr oder weniger Eiweiß, Einschränkung oder gänz- 
liche Entziehung der Kohlenhydrate, evtl. Hafermehl- und Gemüsetage; außerdem zeit- 
weise Bicarbonat. In den letzten beiden Jahren hat Verf. 10 weitere Fälle nach der 
Joslin - Methode behandelt. Diese beruht in ciner fast völligen Hungerkur, bis der 
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Urin zuckerfrei, und allmählicher Zuführung aller Nährstoffe unter Beobachtung der 
Toleranz. Bei schweren Fällen darf den Patienten, die während der Hungertage zu 
Bett liegen, nur schwarzer Kaffee mit Saccharin, Tee, klare Suppe und dünnes Heidel- 
beerpüree gegeben werden; meist war aber ein so strenges Fasten gar nicht nötig, 
um doch in durchschnittlich 5 Tagen zur Zuckerfreibeit zu kommen. Ein Vergleich 
dieser Joslin - Fälle, die ausführlicher geschildert werden, mit den früher behandelten 
ergab bessere Resultate bei den ersteren. Bei den Joslin - Fällen bestand nicht 
die Gefahr der Acidosis, und es brauchte niemals Alkali verordnet zu werden. Daß 
diese Fälle zuerst sehr an Gewicht verloren, schadete den Kranken nicht; sie holten 
das Verlorene schnell wieder ein. Die Kranken waren bei der Joslin - Methode schneller 
zuckerfrei und die Toleranz gegenüber den verschiedenen Nährstoffen im weiteren 
Verlaufe eine besser zunehmende, so daß schneller als sonst. eine größere Abwechslung 
in die Kost gebracht werden konnte. Die Dauer der Krankheit war eine kürzere. 
Calvary (Hamburg). 

Nobécourt, P., Charles Bidot et J. Paraf: Grand diabète avec hypotrophie de 
enfance. (Schwerer Diabetes mit Hypotrophie.) (Clin. méd. d. enfants, univ., 
Paris.) Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 11, S. 705—709. 1922. 

Beim schweren Diabetes im Wachstumsalter muß man unterscheiden zwischen 
Formen, welche zu hochgradiger Unterernährung und solchen, welche zu Hypotrophie 
führen. Für letztere klinische Form wird ein Beispiel mitgeteilt. 

Ein 15!/jäbhriges Mädchen, welches seit dem 13. Lebensjahr an Diabetes litt, bot mit 
l4l cm Körperlänge und 31 kg Gewicht starkes Untermaß in beiden Beziehungen, ohne jedociı 
mager zu erscheinen. Die ersten Zeichen beginnender Pubertätsentwicklung waren eben 
erkennbar, das Ausschen entsprach dem eines 12jährigen Kindes. Seit Bestehen des Diabetes, 
dessen Atiologie und besondere Genese nicht bekannt ist, hat sich also durch Verzögerung des 
Wachstums und der Entwicklung das Bild eines Infantilismus herausgebildet. Welche Um- 
-tände beim Diabetes zum Bilde der Abmagerung und welche zur Hypotrophie führen, ist 
Jleichfalls unbekannt. Steliner (Erlangen). 

Tixier, Léon: Un cas de lipodystrophie chez une fillette de 11 ans. (Ein Fall 
von Lipodystrophie bei einem Mädchen von 11 Jahren.) Bull. de la soc. de pediatr. 
de Paris Bd.20, Nr. 8, S. 352—354. 1922. 

Anschließend an eine sehr schwere Grippe im Jahre 1918 fanden sich im Laufe von 4 Jahren 
-chwere Veränderungen bei einem Kinde: eine vollkommene Appetitlosigkeit, die durch nichts 
zu beheben ist, Veränderungen am Nervensystem, die sich in großer Nervosität, heftigen Zorn- 
anfällen des Kindes äußern, vor allem ein auffallendes Magerwerden. Die Abmagerung betrifit 
nur Gesicht und oberen Teil des Rumpfes. Dort ist kaum Fettgewebe zu schen, während das 
Ahdomen und die unteren Extremitäten des Kindes normal entwickelt sind. Ursächlich werden 
ınnersekretorische Störungen in Betracht gezogen. : Thomas (Köln). 

Berliner, Max: Über Zwergwuchs. (Charite-Krankenh., Berlin.) Klin. Wochenschr. 
Jg.2, Nr. 3, 8. 126—128. 1923. 

Referat über chondrodystrophischen und hypophysären Zwergwuchs. Bemerkens- 
wert ist die Mitteilung einer Familie, in welcher unter 4 Geschwistern bei 3 Mädchen 
hypophysärer Zwergwuchs beobachtet wurde. Von einer Erblichkeit des Leidens kann 
aber in Anbetracht der frühzeitigen Hypoplasie der Geschlechtsorgane dieser Kranken 
nicht gesprochen werden. Bei diesen Fällen entwickelt sich schon in frühester Kindheit 
-in Hydrocephalus, der zur Abdrosselung der Hypophyse führt. Eine erfolgversprechende 
Therapie muß vor Entwicklung des Bildes des Zwergwuchses einsetzen, sie muß eine 
zenügende Entlastung im Schädelinnern durch häufige Punktionen, Balken- oder Ocei- 
pitalstich herbeiführen. ` Ktettner (Erlangen). 

Apert, E., Stevenin et R. Broca: Hirsutisme chez un garçon de douze ans. 
Etude du métabolisme basal. (Hirsutismus bei einem 12jährigen Knaben. Bestimmung 
des Grundumsatzes.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 37, 
8. 1750—1753. 1922. 

Für das von Apert umschriebene Krankheitsbild des Hirsutismus, das sich aus 
vorzeitiger Körperentwicklung, Störungen der Sexualsphäre, starker Ausbildung des 
Fettgewebes, exzessiver Entwicklung und Anomalien in der Beschaffenheit der Be- 
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haarung zusammensetzt und dem Affektionen der Nebennierenrinde anatomisch 
zugrunde liegen, wird ein neues Beispiel gebracht. 

Ein 14jähriger Knabe, an Körpergröße hinter seinem Alter zurückstehend (1,196 m 
hoch), dabei 25,2 kg schwer, war vor 2 Jahren dicker geworden, es trat Körperbehaarung und 
Bartwachstum auf, Behaarung der Genitalgegend und der Achselhöhlen, auch des Rückens, 
das äußere Genitale blieb infantil, das Röntgenbild des Schädels ergab normalen Befund. 
Intelligenz vorgeschritten, viril. Interessant ist das seltene Vorkommen des Hirsutismus 
bei einem männlichen Individuum. — Die Bestimmung des Grundumsatzes zeigte diesen um 
20°, hinter dem Alter zurückbleibend. Die erhaltene Zahl von 39,6 würde eher dem Erwach- 
scenen entsprechen. Instruktiv ist eine Gegenüberstellung der Werte für Körperhöhe, Gewicht, 
Puls, Respiration, Blutdruck, Lungenkapazität, Kohlensäureabgabe, Sauerstoffaufnahme, 
Grundumsatz bei Dystrophia adiposogenitalis und Hirsutismus gleichalteriger Individuen. 
Hypophysäre Therapie war der Schilddrüsenbehandlung im Falle von Hirsutismus überlegen. 

Neurath (Wien). 

Fleming, G. B.: The respiratory exchange in ceretinism and Mongolian idiocy. 
(Der respiratorische Gaswechsel bei Kretinismus und mongoloider Idiotie.) (Roy. 
hosp. f. sick children, Glasgow.) Quart. journ. of med. Bd. 16, Nr. 61, S. 11—21. 1922. 

Der Grundumsatz bei Kretinismus ist erniedrigt und durch Thyreoidinbehandlung 
auf ungefähr normale Werte zu steigern. Bei 6 Mongolen dagegen war der Grundumsatz 
normal und durch Thyreoidingaben nicht zu beeinflussen. Fieber führte bei einem 
mongolischen Idioten zu einer Stoffwechselsteigerung. Vollmer (Heidelberg). 


Klein, Sidney: Goitre in children. (Der Kropf im Kindesalter.) Arch. of 
pediatr. Bd. 39, Nr. 12, S. 186—798. 1922. 

Nach ciner einleitenden Darstellung der Pathogenese, Ätiologie und Klinik der 
Struma im Kindesalter wird eine Reihe von 10 Beobachtungen gebracht, durch wegs 
Mädchen mit sporadischer Struma betreffend. Ätiologisch fanden sich in der Anamnese 
gehäufte Infektionen, immer ein zeitliches Zusammenfallen mit der Pubertät, die in 
allen bis auf einen Fall vorzeitig cintrat; 1 mal bestand eine organische, 1 mal eine 
funktionelle Herzaffektion, 9mal thyreotoxische Zirkulationsstörung, 1 mal starke 
Myopie, 3mal Hyperthyreoidismus. Exophthalmus fand sich in wechselnder Stärke. 
In allen 3 Fällen mit Hyperthyreoidismus war vorher die Tonsillektomie vorgenommen 
worden. Jodtherapie hatte in 1 Falle eklatanten Erfolg, in 3 Fällen blieb er aus. 

Ä Neurath (Wien). 

Marique, Albert: Quinze cas de thymeetomie. (15 Fälle von Thymektomie.) 
Scalpel Jg.75, Nr. 50, S. 1217—1220. 1922. 

Säuglinge von 2—9 Monaten. Indikation: Erstickungsanfälle bei Thymushyper- 
trophie. Technik: Chloroformnarkose. Medianschnitt 3—4 cm, zu ?/, oberhalb und ?/; 
unterhalb der Bifurkation. Kapseleröffnung, Enucleation. Nur Hautnaht. Blutung 
bei richtigem Schnitt minimal. Erfolg: sofortige Erholung, bisweilen noch einige Tage 
Stridor infolge Formveränderung der Trachea. In einem Falle ohne Erfolg wurde ein 
angeborener Larynxdefekt festgestellt. Huldschinsky. 


Arndt, Hans-Joachim: Histochemische Untersuchungen an den Epithelkörper- 
chen des Menschen. (Urban- Krankenh., Berlin.) Anat. Anz. Bd. 56, Nr. 11/12, 
S. 290—295. 1923. 

Untersucht wurden die Epithelkörperchen von 24 menschlichen Leichen aller 
Altersstufen von 4 Monatenab. Unter Lipoiden würden alle diejenigen Zell- und Gewebs- 
bestandteile verstanden, die in organischen Lösungsmitteln (wie Äther, Alkohol, Chloro- 
form usw.) löslich sind. Das früheste Auftreten von feinsten Lipoidkörnchen in Epithel- 
körperchendrüsenzellen war bei einem 12 Monate alten Kind nachweisbar, vereinzelte 
Fettzellen im Stützgerüst fanden sich zuerst bei einem 7jährigen Kind. Bei 3 Kindern 
im Alter von 4, 6 und 15 Monaten konnten überhaupt keine Lipoide nachgewiesen 
werden. Die intracellulären Lipoide erwiesen sich als unabhängig vom Ernährungs- 
zustand. In einzelnen Fällen war eine Beeinflussung des Stromafettes hingegen durch 
den Ernährungszustand unverkennbar. Eine Abhängigkeit von sonstigen pathologi- 
schen Verhältnissen war nicht nach weisbar.— Glykogenreich waren nur die Drüsenzellen 
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jugendlicher Individuen in Verbindung mit deutlicher Lipoidarmut, bei vorgerück- 
terem Lebensalter zeigten die Drüsenzellen das umgekehrte Verhalten. Das Neben- 
merenlipoid ließ sowohl hinsichtlich der Menge, als auch der Art im großen und ganzen 
Abhängigkeiten von Epithelkörperchenlipoid vermissen. — Hingegen ist fast immer 
die Menge des Gesamtlipoids in der Schilddrüse geringer als die in den Epithelkörperchen 
desselben Falls. Die morphologischen Untersuchungen bieten der Auffassung, daß das 
Drüsenzellenlipoid der Epithelkörperchen in irgendeinem Zusammenhang mit der 
inneren Sekretion dieses Organes steht, keine Stütze. Thomas (Köln). 


Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 


Opitz, Hans: Über Blutregeneration bei Kindern, insbesondere bei Säuglingen. 
(Univ.-Kinderklin., Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 2, S. 113—204. 1922. 

Der erythropoetische Apparat des jugendlichen Organismus zeigt bereits bei 
geringfügigen Reizen lebhafte Regenerationserscheinungen. Andererseits unterliegt 
das Blut des Säuglings, vor allem der Frühgeburten, leicht allen äußeren Schädigungen. 
Diese Labilität des hämatopoetischen Apparates kann damit erklärt werden, daß beim 
Säugling dem Knochenmark nicht nur die Aufgabe zufällt, den Bestand an Blut zu 
erhalten, sondern im wachsenden Organismus darüber hinaus eine dauernde Ver- 
mehrung der Blutmenge zu leisten. Bei lebhafter Blutneubildung, bei der große Mengen 
von kernhaltigen roten Blutkörperchen im Blute erscheinen, können bei der Zählung 
der weißen Blutkörperchen erhebliche Fehler unterlaufen, da die Erythroblastenkerne 
durch die Essigsäure nicht zerstört werden. Der Einfluß einer falschen Ernährung 
auf die Entstehung der Anämien ist noch nicht geklärt; es ist noch zweifelhaft, ob 
der Milch ein direkt schädigender Einfluß auf die Blutbildung zukommt oder ob es 
sich bei einseitiger Milchkost um das Fehlen bestimmter zur Blutbildung notwendiger 
Stoffe handelt. Neben der alimentären Noxe muß aber in jedem Falle eine besondere 
konstitutionelle Neigung zur Anämie angenommen werden. Die Wirkung der Eisen- 
medikation bei Chloranämien ist zweifelhaft. Einfache postinfektiöse Anämien scheinen 
zuweilen günstig auf Arsen zu reagieren. Das Höhenklima übt beim älteren anämi- 
schen Kinde eine günstige Wirkung auf die Blutneubildung aus, wobei der wirksame 
Faktor wahrscheinlich nicht in der Wirkung der Sonnenstrahlen zu suchen ist. Der 
künstlichen Höhensonne scheint ein fördernder Einfluß auf die Blutregeneration zuzu- 
kommen. Die Wirkung ist nicht als direkter Knochenmarksreiz, sondern wahrscheinlich 
über den Weg einer Hebung des Stoffwechsels zu erklären. Bei der Behandlung anämi- 
scher Zustände mit extravasalen Injektionen kleinerer Blutmengen ist neben 
einer unspezifischen Eiweißkörpertherapie noch eine zur Zeit ungeklärte spezifische 
Wirkung anzunehmen. Bei aplastischen Anämien scheint die Behandlung mit extra- 
vasalen Injektionen wirkungslos zu sein. Die günstige Wirkung erstreckt sich auch 
mehr auf eine beschleunigte Neubildung von Erythrocyten, als von Hämoglobin. 
Bei allen Anämien mit stärkerer Knochenmarksreizung (embryonale Blutbilder) 
ist die Reiztherapie durch intramuskuläre Blutinjektionen kontraindiziert. Sie ist zu 
ersetzen durch eine Entlastungstherapie des bereits in höchster Tätigkeit befindlichen 
Knochenmarkes, d. ı. die intravenöse Bluttransfusion. Die transfundierten 
Erythrocyten sind im Organismus des Empfängers längere Zeit funktionstüchtig und 
. lebensfähig. Kollapse, Fiebersteigerungen, Exantheme werden zuweilen nach der 
Transfusion beobachtet. Wenn auch die Gefahr einer hämolytischen Wirkung des 
injizierten Blutes nur gering anzuschlagen ist, so empfiehlt es sich doch, in jedem Falle 
der Transfusion einen Hämolyseversuch in vitro vorauszuschicken. Die Injektion des 
Citratblutes erfolgt beim Säugling in eine Schädelvene oder in den Sinus longitudinalis, 
durch langsames Einlaufenlassen mittels eines Irrigators. Die Menge des infundierten 
Blutes soll so bemessen sein, daß die Zahl der Erythrocyten zur Norm „aufgefüllt“ 
wird. (Berechnung aus der Gesamtblutmenge = !/,, des Körpergewichtes und der 
Menge der zu 5 Millionen pro Kubikmillimeter fehlenden. Erythrocytenzahl.) Die 
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Injektionen werden in Abständen von !/;—1!/;, Wochen wiederholt. Bei schweren 
alimentären Anämien, bei postinfektiösen Anämien wurden trotz milchreicher Kost 
gute Erfolge erreicht. Die transfundierten Blutkörperchen blieben dauernd quantitativ 
im Blute erhalten. Die Besserung setzte momentan ein, der Blutstatus war nach 
‚längstens 3 Wochen normal. Die Resistenzlosigkeit gegen Infektionen verschwand. 
Mißerfolge stellten sich bei den Kindern ein, bei denen die Anämie Folge einer System- 
erkrankung (Lymphosarkomatose) war. Nassau (Berlin). 

Satanowsky, Sara: Bantische Krankheit. Arch. latino-americ. de pediatria 
Bd. 16, Nr. 10, S. 654—657. 1922. (Spanisch.) 

Beschreibung eines Falles. Huldschinsky. 

Cautley, Edmund: The Pel-Ebstein type of Hodgkin’s disease. (Der Pel- 
Ebsteinsche Typus der Hodgkinschen Krankheit.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 19, 
Nr. 226/228, S. 185—189. 1922. 

Das Fieber bei der Hodgkinschen Krankheit ist entweder eine Kontinua mit 
geringen täglichen Verschiedenheiten, oder ein Wechsel zwischen fieberfreien und 
fieberhaften Perioden, oder ein dauerndes unregelmäßiges Fieber oder schließlich eine 
Mischung aus mehreren der eben genannten Typen. Aus diesen Gruppen hoben E pstein 
und Pel eine Form heraus, die in ständigen regelmäßigen Relapsen verläuft. Bei der 
Patientin (8 Jahre), über die berichtet wird, stellten sich in den letzten 8 Lebenswochen 
regelmäßig verlaufende Fieberwellen von etwa 14 tägiger Dauer ein, die in ihrem Ablauf 
am ehesten einer Typhuskurve glichen; zwischen den einzelnen Wellen lagen kurze 
fieberfreie Intervalle. Als klinisches Zeichen der Hodgkinschen Krankheit fand sich 
eine beträchtliche Anämie, eine Leukopenie und eine geringe chronische Schwellung 
der Nackendrüsen und der Milz. Das Fieber wird mit dem Auftreten sekundärer 
Nekrosen in den Lymphknoten erklärt, die durch die primäre, noch unbekannte Krank- 
heitsursache der Hodgkinschen Krankheit zustande kommen. Nassau (Berlin). 

‚Horwitt, S.: Acute myeloblastic leukemia. (Akute myeloblastische Leukämie.) 
Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 12, S. 819—822. 1922. 

Mitteilung eines Falles von akut einsetzender und rasch tödlich verlaufender 
akuter myeloblastischer Leukämie bei einem jährigen Knaben. Das Blut- 
bild zeigte eine Million rote und 140 000 weiße Blutzellen, davon 98%, Myeloblasten 
(oxydasepositiv); Hämoglobin 20%. Dauer der Krankheit 4 Wochen. Klinisch noch 
bemerkenswert: Herzvergrößerung und blasendes systolisches Geräusch, Retina- 
blutungen und ganz wenige Petechien an den Beinen, Milz- und Leberschwellung. 
Zum Schluß entwickelte sich eine Pneumonie. Calvary (Hamburg). 

Levy, William: V. Chronic hemolytic jaundice. (Chronischer hämolytischer 
Ikterus.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 12, S. 827—830. 1922. 

Bei einem 7jährigen Mädchen aus gesunder Familie, das an typischem chronischen 
hämolytischen Ikterus litt, wurde folgendes Blutbild festgestellt: Rote Blutkörperchen 
3 000 000, Leukocyten 9000, Polymorphonucleären 53%. Lymphocyten 40%, Eeosino- 
philen 5%, Hämoglobin 45%,. Die Hämolyse begann bei 0,575% NaCl und war komplett 
bei 0,45%. Nach Splenektomie eine unerwartet rasche Heilung. Die Milz war außer- 
ordentlich groß, 16 x 7,5 x 5 cm und wog 253 g. Mikroskopisch konnte eine starke 
Kongestion in der Pulpa und starke Vermehrung der endothelialen und retikulären 
Gewebsmassen festgestellt werden. Ylppö (Helsingfors). 


Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Di Cristina, G.: Osservazioni e ricerche sulla etiologia e patogenesi della febbre 
scarlattinosa. (Beobachtungen und Untersuchungen über die Ätiologie und Pathogenese 
des Scharlachfiebers.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Bd. 31, Nr. l, 
S. 1—10. 1923. 

In einer kurzen Arbeit berichtet Di Cristina über den von ihm entdeckten Er- 
reger des Scharlachs: aus dem Blut und besonders Knochenmark des Scharlach- 
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kranken lassen sich Kulturen von anaeroben Keimen züchten, die beliebig weiter 
fortgepflanzt werden können. Im Blut gelingt es nicht, die Keime unter dem Mikroskop 
zur Darstellung zu bringen, dagegen in allen Fällen aus dem Knochenmark, und zwar 
in geringer Anzahl. Sie stellen sich als sehr kleine, meist zu zwei liegende rundliche 
oder etwas längliche Gebilde dar, die sich mit allen Farbstoffen leicht färben lassen. 
Auf geeigneten Nährböden erscheinen sie nach 8-10 Tagen in gleicher Form, 0,3 bis 
0,4 u groß, ähnlich dem Micrococcus catarrhalis, kleiner als Diplococcus Fraenkel und 
Staphylococcus. Mit dem Blut und Knochenmark Scharlachkranker gelingt es, junge 
Kaninchen krank zu machen, doch verläuft die Erkrankung ganz anders als der mensch- 
liche Scharlach, und schneller, als wenn man die Kultur überimpft; in letzterem Falle 
kommt es nach langer Inkubation zu einer lang sich hinziehenden Kachexie mit typi- 
schem anatomischen Befund einer Hyperämie aller inneren Organe. Bei jungen Mecer- 
schweinchen tritt regelmäßig der Tod in kürzerer Zeit ein. Bei den wenigen mit Kul- 
turen infizierten jungen Affen trat typische Scharlacherkrankung auf. Die scrologischen 
Versuche haben vorerst keine konstanten Resultate ergeben, doch bestätigt Di C. die 
Immunisierenden Erfolge mit dem Serum von Scharlachrekonvaleszenten; auch mit 
abgetöteten Kulturen gelang mehrfach einwandfreie Immunisierung. — Größere 
Versuchsreihen auf breiterer Basis müssen das scheinbar günstige Ergebnis erst sicher 
stellen. Schneider (München). 

Brunthaler, E.: Die aktive Immunisierung gegen akuten Gelenkrheumatismus. 
(Städt. Krankenh., Berlin-Neukölln.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge, Bd. 50, 
H. 1/2, S. 34—41. 1922. 

Auf Grund von morphologischen und kulturellen Eigentümlichkeiten des vielfach 
als Erreger des Gelenkrheumatismus angesehenen Diplococcus rheumaticus und auf 
Grund klinischer Erwägungen schließt Verf. auf Beziehungen zwischen dem Gelenk- 
rıeumatismus und seinem Erreger einerseits und der Gonorrhöe und dem Gonococcus 
andrerseits. Daher wurde bei 4 Kindern und 1 Erwachsenen ein Versuch mit Arthigon- 
behandlung gemacht. Das Ausbleiben von Herzfehlern in 3 Fällen glaubt Verf. als 
Erfolg buchen zu dürfen. Opitz (Breslau). 

Ross, Worth: The use of toxin-antitoxin in the prevention of diphtheria. (Die 
Anwendung von Toxin- Antitoxingemisch in der Diphtherieprophylaxe.) Journ. of 
the Michigan state med. soc. Bd. 21, Nr. 4, S. 151—154. 1922. 

In Anbetracht der hohen Diphtheriemortalität in Detroit wird die Forderung 
aufgestellt, Säuglinge und Kleinkinder in der Zeit ihrer größten Empfänglichkeit, 
beginnend zwischen 6. und 9. Monat, aktiv (mit Toxin-Antitoxingemisch) zu immu- 
nisieren. Es mögen 3 oder mehr Injektionen in Abständen von ciner Woche bis zu einem 
Monat durchgeführt werden. Im protestantischen Waisenasyl in Detroit waren bei 
Kindern von 3—14 Jahren mit dieser Methode sehr befriedigende Resultate erzielt 
worden. Schick (Wien). 

Peseh, Karl und O. Zschocke: Versuche über Verdrängung von Diphtherie- 
bakterien durch Colibakterien in der Nase von Keimträgern. (Hyg. Inst., Unw. 
Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 35, S. 1276—1277. 1922. 

Diphtheriebacillenkeimträger ließen sich durch Colibacillen des eigenen Darmes 
nicht entkeimen. Die van der Reissche Beobachtung, daß Colibakterien die Diph- 
theriebacillen in Bouillonverdünnungen überwucherten, wurde bestätigt. 

B. Leichtentritt (Breslau). 

Reis, van der: Der Antagonismus zwischen Coli- und Diphtheriebacillen und 
der Versuch einer praktischen Nutzanwendung. (Med. Klin., Greifswald.) Zeitschr. 

f. d. ges. exp. Med. Bd. 30, H. 1/6, 8. 1—41. 1922. 

Zwischen Bacterium coli und Bacillus diphtheriae besteht ein Antagonismus, 
der nicht nur eine Verdrängung, sondern eine völlige Abtötung der letzteren Keime 
bewirkt, während die anderen untersuchten Keime nicht in diesem Maße geschädigt 
werden. In Bouillon- und Agarkulturen erfolgt schon nach 10—24 Stunden eine deut- 
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liche Zurückdrängung der Diphtheriebacillen, nach 20 Stunden finden sich nur noch 
spärliche Keime, nach ca. 25 Stunden eine vollkommene Abtötung. In Bouillon und 
im Agar ließen sich thermolabile, flüchtige, nicht dialysier-, durch Tonkerzen nicht 
filtrierbare Hemmungsstoffe nachweisen, die nicht durch Tierkohle adsorbierbar sind. 
Es handelt sich offenbar um ein iso- und heteroantagonistisches Eigengift des Bacternum 
coli, so daß die Erschöpfungshypothese, die Bedeutung von Überwucherungsvorgängen 
und Reaktionsänderungen im Nährboden abzulehnen ist. Dieser Antagonismus kommt 
auch im Tierkörper zur Wirkung. Bei akuter Diphtherie sowie bei Bacillenträgern 
ließ sich bei Anwendung eines Colisprays und bei Verabfolgung von Coliagarscheibchen 
ein schnelleres Verschwinden der pathogenen Keime als bei unbehandelten Kontroll- 
pabienten feststellen. B. Leichtentrüt (Breslau). 

Baceicchetti: Contributo alla conoscenza della applicabilità della reazione di 
Schick in pratica pediatrica. (Beitrag zur Kenntnis der Brauchbarkeit der Schick- 
schen Reaktion in der pädiatrischen Praxis.) (Clin. pediatr. Padova.) Boll. d. clin. 
Jg. 39, Nr. 12, S. 362—366. 1922. 

Ein Kind mit negativer Reaktion wurde diphtherisch. Ebenso gleichzeitig ein 
Schick-positives. 5 positive im gleichen Saal blieben verschont. Auch schwankte die 
Reaktion beim gleichen Kind innerhalb einiger Monate von positiv zu negativ, meist 
lag eine Krankheit, wie Bronchopneumonie, Typhus usw. dazwischen. Die Reaktion 
ist bei frischem Toxin unschädlich. Es können ausnahmsweise negative Fälle an Di- 
phtherie erkranken, positive müssen nicht unbedingt erkranken. Die Reaktion versch win- 
det bei frisch mit Heilserum behanäelten und mit hohen Dosen anderer Seren. Die 
mit hohen Dosen Heilserum behandelten Diphtherien geben nach gewisser Zeit eine 
positive Reaktion, die mit niedrigen fast stets eine negative. Die Hauptmenge Schick- 
Positiver fand sich von 12—24 Monaten. Die Muttermilch hat keinen Einfluß. 

Huldschinsky. 

Regan, Joseph C., Abraham Litvak and Catherine Regan: The colloidal gold 
reaction in acute poliomyelitis. (Die colloidale Goldreaktion bei Poliomyelitis.) 
(Kingston avenue hosp., bureau of hosp., dep. of health, New York City.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 1, S. 76—84. 1923. 

Erfahrungen mit der Kolloidal- Goldreaktion bei 42 Fällen von akuter 
Poliomyelitis. Es wurden 132 Liquorproben untersucht, die zu verschiedenen Zeiten 
vom 4. bis 84. Tage der Krankheit abgenommen waren. Jeder Poliomyelitisliquor, 
der während des akuten Stadiums der Krankheit gewonnen war, gab eine Reaktion 
mit der Kolloidal-Goldlösung. Die Reduktion war konstant bei geringen Verdünnungen, 
der sogenannten Syphiliszone. In 88%, bei den ersten sechs Verdünnungen zwischen 
1:20 und 1:320. Bei 14 Proben ging sie bis zur siebenten Verdünnung (1: 640); diese 
Patienten zeigten mehr oder weniger charakteristische polyneuritische oder meningi- 
tische Symptome, oder ausgesprochene Paralyse. Die Durchschnittskurve der Reaktion 
zeigte sehr ähnliche Charakteristica in der ersten und zweiten Krankheitswoche; 
späterhin allmählicher Abstieg der Kurve. Vor Ende der dritten Krankheitswoche 
wurde nie normale Reaktion beobachtet. Von der dritten bis siebenten Woche wurde 
sie bei den leichten Fällen normal; über die achte Woche hinaus hielt sie sich bei den 
polyneuritischen Fällen und bei ausgedehnten, sich nur langsam bessernden Lähmungen. 
Tödlicher Ausgang der Krankheit war aus der Art der Reaktion nicht vorauszusehen. 
Beziehungen der positiven Reaktion zu Globulinbefunden im Liquor ließen sich nicht 
nachweisen; auch kein Parallelismus mit der Zellenzahl; die Zellzahl kehrte früher 
zur Norm zurück. Die Rückkehr zur normalen Reduktion von Kolloid-Gold fiel mit 
dem klinischen Ende des akuten Stadiums der Krankheit zusammen. Calvary. 

Acuna, Mamerto und Alfredo Casaubön: Meningeale Form der Heine-Medinschen 
Krankheit. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd.16, Nr.8, S.464—471. 1922. (Spanisch.) 

Ein Fall. 10 Tage nach den meningealen Erscheinungen traten Lähmungen auf. 
Ausgang in Heilung. Huldschinsky. 
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Navarro, Juan Carlos: Einfacher Kopfietanus bei einem Säugling. Arch. 
Istino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 11, S. 769—771. 1922. (Spanisch.) 
Beitrag eines Falles. Heilung durch spezifisches Serum. Huldschinsky. 


Levi Cattelani, Carolina: Contributo alla sieroterapia antitetanica nei bambini. 
(Beitrag zur Serumbehandlung des Tetanus bei Kindern.) (Osp. civ., Venezia.) Clin. 
pediatr. Jg. 4, H. 11, S. 409—420. 1922. 

Bericht über 2 Fälle; bei einem 9 Tage alten Neugeborenen und einem 2!/ jährigen 
Kind Heilung durch intralumbale Injektion. — Literatur. Schneider (München). 


Tuberkulose. 


Barchetti, Karl: Zur Häufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter. (Univ.- 
Kinderklin., Graz.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, H. 3, S. 180—191. 1922. 

Die mit sorgsamster Methodik an 1034 stationären Fällen der Grazer Kinderklinik 
vorgenommenen Tuberkulinimpfungen ergeben eine wesentlich geringere Durch- 
seuchung der Grazer Kinder im Vergleich zu Wien. Latente Tuberkulose z. B. bei den 
1—l0jährigen: Wien 71%, Graz 37,0%; bei den 11—14jährigen: Wien 94%, Graz 
58%. Der Durchseuchungsgrad der Kinder einer Stadt hängt ab von der Häufigkeit 
der offenen Lungentuberkulose der Erwachsenen, die ihrerseits an der Tuberkulose- 
sterbeziffer gemessen werden kann. Barchettis Zahlen nähern sich den von Engel 
und Sander für Dortmund und vom Ref. für Barmen gefundenen. Hoffa. 


Maljutin, E.: Ohren-, Nasen- und Rachenkrankheiten bei tuberkulösen Kindern. 
Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 4, H. 1, S. 61—65. 1922. 

Die Prophylaxe der Tuberkulose muß schon in der Kindheit begonnen werden 
und soll hauptsächlich das Ohr, die Nase und den Rachen berücksichtigen. Verf. 
untersuchte die kindlichen Insassen von je einem Sanatorium für Knochentuberkulose 
und für Lungentuberkulose und stellte dabei fest, daß tuberkulöse Kinder tatsächlich 
besonders zu Erkrankungen der Nase, des Rachens und der Ohren neigen, wobei haupt- 
sächlich Kinder mit Knochentuberkulose befallen werden. Von den an Knochen- 
tuberkulose erkrankten Kindern waren nur 2,1%, bei den an Lungentuberkulose 
erkrankten Kindern 10,6% frei von Erkrankungen der oberen Luftwege. Hempel. 


Kulaszewski, Klara: Kann die Eigenharnreaktion nach Wildbolz zur Diagnose 
der aktiven Kindertuberkulose herangezogen werden? Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 23, H. 6, S. 613—625. 1922. 

An 38 Kindern i im Alter von 7 Monaten bis zu 13!/, Jahren wurde die Wildbolz- 
sche Methode der intracutanen Eigenharninjektion auf ihre Verwertbarkeit zur Er- 
kennung aktiver Tuberkulose im Säuglings, Kleinkindes- und Kindesalter geprüft. 
Von den Kindern hatten 10 nach klinischem Untersuchungsbefund eine aktive Tuber- 
kulose (es handelte sich um Lungen-, Drüsen-, Knochen-, Abdominaltuberkulose und 
um Skrofulose). 24 Kinder hatten latente Tuberkulose, und zwar wurde Lungen- 
Bronchialdrüsen- und Abdominaltuberkulose festgestellt, 4 Kinder waren gesund, bei 
ihnen wurden nur Kontrollreaktionen angestellt. Das Ergebnis der Untersuchungen 
ließ keine Gesetzmäßigkeit der Reaktion erkennen weder in bezug auf den positiven 
Ausfall bei den aktiven Tuberkulosen noch auf das negative Resultat bei latent Tuber- 
kulösen und Gesunden. Von den 10 aktiven Tuberkulosen reagierten nur 6 positiv auf 
die Eigenharnreaktion, während gerade bei ihnen ein einheitlich positiver Ausfall der 
Eigenharnreaktion erwartet werden mußte. Die gleichzeitig angestellten Tuberkulin- 
reaktionen waren auch durchweg positiv. Auffälligerweise befanden sich unter den 
nicht Reagierenden 2 skrofulöse Kinder, deren gesteigerte Hautreaktionsfähigkeit 
sich durch starke Tuberkulinreaktionen kundgegeben hatte. Von den 24 latenten 
Tuberkulosen wiesen 13 eine positive Reaktion auf, und sogar von den gesunden, 
tuberkulinnegativen Kindern hatte eines eine deutliche Eigenharnreaktion. Der Wild- 
bolzschen Reaktion kann daher vorläufig kein diagnostischer Wert zur Feststellung 
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aktiver Tuberkulose beigemessen werden. Verf. sucht in der störenden Nebenwirkung 
der Salze dieser konzentrierten Harne eine Ursache der mangelnden Spezifität. 
Meyer (Düsseldorf). 
eBock, Victor: Die Friedmann-Methode. Kritisch beleuchtet unter Berück- 
sichtigung der gesamten Friedmann-Literatur. Mit einem Vorwort von F. Jessen. 
Leipzig: S. Hirzel 1922. V1, 1578. 

Das Buch ist als Referat für den staatlichen Ausschuß zur Prüfung des Friedmann- 
mittels entstanden (Gegenreferat hat Ulrici verfaßt). Es bearbeitet die gesamte 
Friedmannliteratur (Literaturverzeichnis 430 Nummern) und stellt damit für jeden, 
der sich mit dieser befassen will, eine wertvolle Zusammenstellung dar. Wenn auch 
„die kritische Beleuchtung‘ sich im wesentlichen auf den Versuch beschränkt, ungün 
stige Beurteilungen (die aber durchaus nicht unterdrückt werden) zu entkräften und 
damit den Benutzern des Buches nicht die Arbeit erspart, die Originalarbeiten einzu- 
sehen, so bietet die Zusammenstellung vielfache Anregung, wenigstens auf Teilgebieten 
an einer endgültigen Beurteilung des Friedmannmittels mitzuarbeiten, die jedenfalls 
in „staatlichen Ausschüssen‘ nicht erzielt wird. Erfolge bei Kindertuberkulose werden 
allerdings mit ganz besonderer Vorsicht zu bewerten sein, da hier die prognostische 
Bewertung an sich vielfache Schwierigkeiten bereitet. Langer (Charlottenburg). 


Frommolt, Günther: Weitere Erfahrungen mit dem Friedmannmittel bei chirur- 
gischer Kindertuberkulose. (Auf Grund vergleichender Nachuntersuchungen ver- 
schiedenartig behandelter Fälle mit besonderer Berücksichtigung der Spätresultate.) 
(Univ.-Kinderklin. u. - Poliklin., Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 174, H. 1/4, 
S. 218—267. 1922. 

Die Arbeit berichtet über die Erfahrungen der Abteilung, die früher von Tillmann ge- 
leitet wurde, der ein begeisterter Anhänger des Friedmannmittels gewesen ist. Die weitere 
Beobachtung der früher mit dem Mitte] behandelten Patienten zusammen mit den Erfahrungen, 
die an Neubehandelten gewonnen wurden, lassen den Autor zu einem sehr skeptischen Urteil 
über den Wert der Friedmannvaccine kommen. Die Arbeit stützt sich auf den Vergleich 
einer Serie von nach Friedmann geimpften Fällen mit einer annähernd gleich großen Serie, 
die in anderer Weise behandelt wurde. Die Kinderklinik Leipzig steht der Tuberkulose gegen- 
über auf dem denkbar konservativsten Standpunkt und vermeidet alle operativen Eingriffe 
solange es geht. 191 Fälle kamen seit dem 1. I. 1918 zur Behandlung, davon wurden 83 Fälle 
nach Friedmann und 108 anderweitig behandelt. Von 146 Patienten konnte das Endresultat 
festgestellt werden, die sich annähernd gleichmäßig auf beide Gruppen verteilten. Die Fried- 
mannimpfungen liegen !/,—4 Jahre zurück. Das Material wird in 3 große Gruppen gesondert 
vorgeführt: Knochen-, Gelenk- und Drüsentuberkulose. Der letzten Gruppe werden auch die 
Peritonitisfälle angegliedert. Bei der Spondylitis verteilen sich die Todesfälle etwa in gleicher 
Weise auf beide Gruppen. Bei der Friedmannbehandlung fiel auf, daß die Verstorbenen sämt- 
lich unter meningitischen Symptomen zugrunde gingen, während für die hohe Todesziffer 
der 2. Gruppe in erster Linie die verderbliche Wirkung der Spaltung von Senkungsabscessen 
zur Erklärung herangezogen wird. Jegliche operative Eröffnung eines größeren 
tuberkulösen Senkungsabscesses wirdals äußerst gefährlich strikte abgelehnt. 
— Von 17 mit Friedmann behandelten Spondylitisfällen sind 7 gestorben, im Durchschnitt 
8 Monate nach der Impfung. Die Krankheitsdauer ist demnach im Vergleich zu älteren Sta- 
tistiken (Seemann), die die durchschnittliche Dauer mit 4 Jahren bis zum Tode berechnen, 
auffallend kurz, wofür vor allem aber wohl der bösartige Verlauf der Tuberkulose unter den 
unterernährten Kindern der Kriegs- und Nachkriegszeit haftbar zu machen ist. Ein wesent- 
licher Unterschied in der Krankheitsdauer zwischen Friedmann- und Nichtfriedmannfällen 
ist bei der Knochentuberkulose weder bei geheilten noch bei ungeheilten festzustellen, 
nur muß der wesentlich raschere Ablauf der tödlichen Friedmannfälle im Zusammenhang 
mit der Häufung der Meningitis Bedenken erwecken. Bei der Gelenktuberkulose trat die 
günstige Heilungstendenz der Tuberkulose der kleinen Gelenke auch bei rein konservativer 
Behandlung und ohne Friedmannimpfung deutlich in Erscheinung. Im übrigen konnte 
bei der Gelenktuberkulose des Kindesalters eine erkennbare Verkürzung der Krankheitsdauer 
im Vergleich zu anderweitig behandelten Fällen mit dem Friedmannschen Heilmittel nicht 
erzielt werden. Bei der bösartigen Form der Halsdrüsentuberkulose war ein günstiger 
Einfluß des Friedmannmittels, wenn überhaupt, so stets nur vorübergehend nachzuweisen. 
Bei der anderen, benignen Form wurden bei beiden Gruppen selbstverständlich Heilungen 
erzielt. Die Peritonitisfälle, die eine sehr hohe Mortalität zeigten, können nicht berück- 
sichtigt werden, weil sie meist erst im Deusstadium von der inneren Station verlegt wurden. 
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Immerhin konnte deutlicher als bei der Knochen- und Gelenktuberkulose 
bei den Drüsenerkrankungen bemerkt werden, daß die Impfung einen ge- 
wissen Anstoß zur Besserung zur Folge haben kann. — Zu der Frage der Friedmann- 
echädigungen wird bemerkt, daß lokale Impftuberkulose nicht beobachtet wurde. Doch ließ 
das neue Auftreten metastatischer Herde nach der Impfung immerhin daran denken, daß die 
Friedmannimpfung das erneute Ausschwemmen von Tuberkelbacillen begünstige. Diese Tat- 
sache läßt sich durch die von Friedmann behauptete Einschmelzung alter tuberkulöser Herde 
unschwer erklären. Bei den Friedmannfällen traten nach der Impfung 4mal so 
häufig neue metastatische Tuberkuloseherde auf als bei den anderweitig Be- 
handelten. Menigitis tuberculosa war unter den Todesfällen der Friedmanngruppe 3 mal 
so häufig als unter den tödlichen Fällen der anderen Gruppe. In ihrem Allgemeinbefinden, 
beurteilt nach dem Körpergewicht, fand sich zwischen Friedmann- und den anderen Fällen 
kein Unterschied. Grauhan (Kiel).°° 

Friedmann, F. F.: Heil- und Schutzimpfung der menschlichen und tierischen 
Tuberkulose. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 49, S. 1698—1700. 1922. 

Die Heilwirkung des Fried ma n nschen Mittels kann als genügend erwiesen gelten. 
Die Grenzen seiner Leistungsfähigkeit sind durch die Voraussetzung der aktiven Immu- 
nisierbarkeit des Organismus gezogen; es muß daher bei anergischen Patienten versagen. 
Die Heilwirkung braucht Zeit, da der natürliche Heilprozeß langsam verläuft, die 
entgiftende Wirkung (Behebung der Beschwerden) tritt rascher ein. Bei verzögerter 
Heilung ist eine Reinjektion vorzunehmen, dies gilt besonders für solche Fälle, die vor- 
her mit Tuberkulin irgendwie in Berührung gekommen sind; nachträglich ist jede 
Tuberkulinanwendung zu vermeiden. Auch bei Tieren sind Heil- und Schutzversuche 
erfolgreich. Wünschenswert ist die Tuberkuloseschutzimpfung neugeborener Kinder; 
durchführbar ist jedenfalls die Behandlung der Frühformen. Mit dem Mittel kann 
bei rechtzeitiger Anwendung die Tuberkuloseheilung ohne Berufsstörung durchgeführt 
werden. Langer (Charlottenburg). 


Stoeltzner, W.: Die Kinderfürsorge in den Tuberkulosefürsorgestellen. (Disch. 
Tuberkulose-Konferenz, Bad Kösen, Sitzg. v. 17.—19. V. 1922.) Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. 36, H.7 (Ergänzungsh.), S. 569—574. 1922. 

Stoeltzner faßt seine Ausführungen in folgenden Sätzen zusammen: 1. Die tuber- 
kulöse Infektion der Kinder geht in der Regel von hustenden Phthisikern aus. Die 
ursächliche Bedeutung tuberkelbacillenhaltiger Kuhmilch tritt dahinter weit zurück. 
2. Für die Erkennung der kindlichen Tuberkulose spielt der Bacillennach weis bei aller 
Wichtigkeit nicht die überragende Rolle wie beim Erwachsenen. Dagegen ist für das 
Kindesalter die Tuberkulinreaktion von größter, sehr oft von ausschlaggebender Be- 
deutung. Als Verfahren empfiehlt sich für die Fürsorge die cutane Impfung nach 
v. Pirquet; am besten mit einem der neueren Tuberkuline, die das Kochsche Alt- 
tuberkulin an Zuverlässigkeit der Wirkung übertreffen. 3. Jeder Abschnitt des Kindes- 
alters stellt der Tuberkulosefürsorge besondere Aufgaben. 4. Beim Säugling führt 
so gut wie jede tuberkulöse Injektion zu einer unaufhaltsamen, fortschreitenden, in 
einigen Wochen bis etwa 6 Monaten tödlich verlaufenden Tuberkulose. Wichtigste 
Aufgabe der Fürsorge ist es, die gefährdeten Neugeborenen möglichst bald nach ihrer 
Geburt in eine tuberkulosefreie Umgebung zu verpflanzen. Solchen Frauen, die selbst 
tuberkulös krank sind oder die mit einem Tuberkulösen zusammen wohnen, dürfen 
Säuglinge nicht zur Pflege anvertraut werden. Säuglinge, die der offenen Tuberkulose 
verdächtig sind, sind, wenn möglich, in ein Kinderkrankenhaus zu überweisen. 5. Im 
S pielalter sind alle tuberkulinpositiven Kinder als tuberkulös krank und dement- 
sprechend als behandlungsbedürftig anzusehen. 6. Im Schulalter bedürfen nur die- 
jenigen Kinder der Behandlung, bei denen neben positiver Tuberkulinreaktion andere 
Erscheinungen vorliegen, die den Verdacht auf eine tuberkulöse Erkrankung begründen. 
7. Die durch Vermittelung der Fürsorgestellen den tuberkulösen Kindern zufließenden 
Lebensmittelzulagen sollten nicht in kohlenhydratreichen, sondern in eiweiß- und 
fettreichen Lebensmitteln bestehen. In der Diskussion widersprach Bräuning der 
Ansicht, daß pirquetpositiven Säuglingen das Todesurteil gesprochen sei. Nach seiner 
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Erfahrung als Fürsorgearzt sterben im 1. Jahr nur etwa 20%, im 1. und 2. Jahr etwa 
30%, später nur noch wenige. Stoeltzner bezeichnete im Schlußwort diese An- 
gaben als ein Beispiel dafür, wie wichtige Beobachtungen durch die Fürsorgestellen 
gemacht werden können. Eifler (Danzig). 


Dubost, R., G. Blechmann et Francois: Le centre rural d’6levage et de prophy- 
laxie antituberculeuse pour nourrissons de Mainville-Draveil (Seine-et-Oise). Bull. 
de l’acad. de med. Jg. 86, Nr. 20, S. 72—76. 1922. 


„Le centre d’&levage‘“ ist in einem kleinen Dorf in der Nähe von Paris errichtet. 
Zur Aufnahme kommen gefährdete, aber sicher noch nicht tuberkulös infizierte Säug- 
linge. Die Organisation arbeitet mit Pflegefrauen, die unter ständiger Aufsicht stehen, 
die Nahrung wird von der Zentralstelle täglich trinkfertig verteilt. Alle 3 Monate 
wird die Tuberkulinreaktion angestellt. Gleichzeitig arbeitet die Stelle als Säuglings- 
fürsorgestelle für alle Kinder des Bezirks. In 2 Jahren sind 37 Kinder von tuberkulösen 
Eltern aufgezogen worden, von diesen starben 8, davon 4 an Tuberkulose; in An- 
betracht der ungünstigen Prognose bei ständiger Berührung ist die Wirksamkeit der 
gewählten Methode bewiesen. Durch die Fürsorge ist auch die Säuglingssterblichkeit 
im allgemeinen günstig beeinflußt worden (1921: 4,3%). (Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 508.) 


Langer (Charlottenburg). 
Syphilis. 


Eealle, G. et D. Thibaut: La transmission héréditaire de la syphilis latente. 
(Die erbliche Übertragung der latenten Syphilis.) Journ. méd. franç. Bd. 11, Nr. 12, 
S. 534—537. 1922. 


Verf. beschäftigt sich mit dem Problem der Beziehungen latent luetischer Eltern 
zu dem manifest luetischen Foetus und mit dem Modus der Spirochätenübertragung 
von den Erzeugern auf das Kind. Die direkte Übertragung in der Samenzelle auf die 
Eizelle wird abgelehnt, die Spirochäten gelangen vielmehr in der Samenflüssigkeit in 
das Cavum uteri, um von hier aus nicht etwa das Ei direkt, sondern zunächst die Mutter 
zu infizieren. Tritt dieser Fall nicht ein, so kann die latente Lues des Vaters isoliert 
bleiben, dagegen ist mit einer Lues der Mutter unbedingt auch eine Infektion der 
Frucht verbunden. Für die Therapie verlangt Verf. Behandlung jeder Mutter eines 
manifest Juetischen Kindes. Auch bei anscheinend isolierter Lues des Mannes soll die 
Frau behandelt werden. Kombinierte (Hg und Arsenobenzol) Behandlung sei die 
Methode der Wahl. Wismutbehandlung führt nach Ansicht des Verf. vielleicht etwas 
weniger schnell zum Ziel. Für die Nachkommen Luetischer fordert Verf. ebenfalls 
kombinierte Behandlung. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Wagner, G. A.: Zur Verhütung der kongenitalen Syphilis. (Dtsch. Univ.-Frauen- 
klin., Prag.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 1, S. 18—21. 1923. 


Die antiluetische Behandlung einer syphilitischen Schwangeren ist von günstigem 
Einfluß auf Lebensaussicht und Gesundheit der Frucht (antenatale Behandlung). 
Dabei ist zu betonen, daß diese günstige Wirkung nur durch Behandlung während, 
nicht vor der Schwangerschaft erzielt wird; je früher in der Schwangerschaft die 
Behandlung einsetzt, um so besser. Dazu kommt noch, daß die Feststellung einer 
Lues latens der Mutter auf Grund der WaR. mit Sicherheit nur in den ersten Sch wanger- 
schaftsmonsten möglich ist, da in den späteren auch einzelne sicher nicht syphilitische 
Frauen eine positive Wassermannsche Reaktion (bzw. deren Modifikationen) geben 
können. Um die kongenitale Syphilis zweckmäßig zu bekämpfen, empfiehlt daher 
Wagner bei allen Mädchen und Frauen, bei denen eine Schwangerschaft beim Auf- 
suchen einer gynäkologischen Poliklinik festgestellt und, Blut zur Luesreaktion zu 
entnehmen. Dies wird meist im 3. Schwangerschaftsmonat geschehen, wo die WaR. 
noch eindeutig zu verwerten ist. Fällt sie positiv aus, dann soll sofort eine energische 
antiluetische Therapie (Salvarsan) eingeleitet werden. Aschenheim (Remscheid). 
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Péhu, M.: La syphilis infantile. (Kindersyphilis.) Journ. de med. de Paris Jg. 42, 
Nr. 1, 8. 8—11. 1923. 

Verf. bestätigt für Frankreich die in Amerika und Italien veröffentlichte Beobach- 
tung über die erhebliche Zunahme der Erblues und der diesbezüglichen Literatur. 
Er gibt Ergänzungen zu der Arbeit von White (vgl. dies. Zentrlbl. 18, 555) durch kurze 
Referate über französische Arbeiten, die zum größten Teil in den Bänden 9 bis 13 dieses 
Zentralblattes erschienen sind. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Bonaba, Jose: Syphilis hereditaria tarda. Arch. latino-americ. de pediatria 
Bd. 16, Nr. 11, S. 748—755. 1922. (Spanisch.) 

Mit 9 Jahren Auftreten doppelseitiger Gonitis und Keratitis. Günstige Beein- 
flussung durch spezifische Behandlung. Huldschinsky. 

Ambrus, J6zset: Gummöse Lues im Säuglingsalter. (Ärzteges., Debrecen, Sitzg. 
v. 21. X. 1922.) Orvosi Hetilap Jg. 66, H. 51, 8. 490. 1922. .(Ungarisch.) 

Demonstriert Präparate, von einem 11 Monate alten Säugling stammend. Tumor. 
artige Gesch wülste von Größe einer Nuß über der rechten Stirnseite, etwas kleinere über 
der linken. Haselnußgroße Knoten in der Mitte des rechten Triceps, verkäste Cubital- 
drüsen, exulcerierte Gummata metacarpium, Gummata in der Lunge, im Knochen- 
mark, in der Leber, im Hoden. Auffallend ist die symmetrische Anordnung derselben 
in den genannten Organen. J. Vas (Budapest). 


Ham- und Geschlechtskrankheiten. 


Mendel, Leo: Beiträge zur funktionellen Nierendiagnostik im Kindesalter. 
(Uniw.-Kinderklin., Breslau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge: Bd. 50, H. 3/4, 
8.123—209. 1922. 

Der Wasserversuch beim Kinde sagt nur etwas aus über den gesamten Wasser- 
haushalt des Organismus (renale und extrarenale Faktoren). Körpergewicht und 
Flüssigkeitszufuhr müssen vor Anstellung der Versuche tagelang konstant gewesen sein. 
Der Ablauf des Wasserversuchs ist bei demselben Individuum nicht immer gleichmäßig. 
Drei Typen des Wasserversuchs lassen sich aufstellen: 1. Die erste Urinportion über- 
wiegt bei weitem alle anderen; 2. auch die zweite Urinportion ist beträchtlich, aber 
kleiner als die erste; 3. die zweite Urinportion ist größer als die erste. Die letzte Form 
des Diureseablaufes wird mit einem verlangsamten Wasserdurchtritt durch die Gewebe 
erklärt, d. i. ein verzögertes Einströmen des resorbierten Wassers ins Blut. Die Größe 
der extrarenalen Wasserausscheidung (Haut, Lungen) ist beim Kinde beträchtlich. 
Ihre Berücksichtigung vermag manche scheinbare Wasserretention zu erklären, ohne 
daß damit in jedem Falle der dritte Typus der Diuresekurve erklärt werden könnte. 
Im kombinierten Kochsalz-Wasserversuch wird nur bei höheren Salzkonzentrationen 
Wasser retiniert. Mineralwasserzufuhr hat bei nierengesunden Kindern keinen ver- 
mehrten diuretischen Effekt; es findet nur häufig eine Verschiebung des ausgeschiedenen 
Wassers zugunsten der renalen Ausscheidung statt (= rascherer Einstrom von Wasser 
aus dem Gewebe ins Blut). Eine Zulage von Kochsalz (10 g) wird fast stets in 24 Stunden 
ausgeschieden. Die regelmäßige Untersuchung des Wasser- und Chloridgehaltes 
des Bhites und des Urins im Verlauf des Wasserversuches zeigt, daß in der ersten halben 
Stunde nach dem Wasserversuch eine später wieder abklingende Hydrämie einsetzt. 
Diese Hydrämie geht aber der Diurese voraus. — Bei den Nephrosen des Kindes- 
alters ist, wie Zählungen der Erythrocyten ergaben, das Blut eingedickt, d. h. die 
wasserausscheidende Kraft der Niere ist erhalten, die Wasserretention findet durch 
Störungen im Gewebe statt. Der Konzentrationsversuch ist bei der Nephrose nicht 
anzuwenden; die Konzentrationsfähigkeit ist erhalten. An der Unterscheidung zwischen 
Herdnephritis (= monosymptomatische, hämorrhagische Nephritis), die zu Rezi- 
diven neigt und identisch ist mit der Pädonephritis Heubners, und der diffusen 
Glomerulonephritis, die entweder chronisch wird oder (im Kindesalter das ge- 
wöhnliche) ausheilt, ist festzuhalten. Während des akuten Stadiums der monosympto- 
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matischen Nephritis ist jede Funktionsprüfung überflüssig. Bei den chronischen Formen 
werden Störungen der Nierenfunktion meistens vermißt. Öfters findet sich eine ver- 
zögerte Verdünnungsreaktion als Ausdruck einer gewissen Trägheit der Nierengewebe. 
Der extrarenale Anteil der Diurese ist relativ größer als bei normalen Kindern. Bei 
der akuten diffusen Glomerulonephritis kommt es im akuten Stadium durch den 
Wasserstoß zuweilen zu einer Entsalzung des Organismus. Quantitativ ist die Wasser- 
ausscheidung meistens gut, qualitativ ist die Wasserausscheidung aber schlecht, d.h. 
verzögert. Im ödemfreien Stadium ist die Nierenfunktion meist intakt. Im Blute der 
Kinder mit diffuser Nephritis besteht eine Hydrämie als Folge mangelhafter Wasser- 
ausscheidung durch die Nieren. Im gleichen Sinne spricht der Befund einer Hyper- 
chlorämie. Nassau (Berlin). 

Merklen, Prosper: Les néphrites de Penfance. Etiologie et modalités eliniques. 
(Die Nephritiden im Kindesalter. Ätiologie und klinische Besonderheiten.) Bull. méd. 
Jg. 36, Nr. 46, S. 905—910. 1922. 

Die akuten Nephritiden, ausgelöst durch Infektionskrankbeiten (Scharlach, An- 
ginen, Adenoide, Hauterkrankungen, wie Impetigo, Purpura, Erythema infectiosum, 
Varicellen, Mumps), überwiegen im Kindesalter. Vererbung und Disposition und viel- 
leicht die kongenitale Syphilis wirken begünstigend. Sonst sind Nephritiden nach 
Syphilis selten; häufiger kommt es zur Nephritis nach Tuberkulose, die klinisch und 
anatomisch unter dem Bilde einer einfachen Nephritis verläuft und nur mikroskopisch 
Veränderungen zeigt, die durch den Kochschen Bacillus verursacht sind (bacillose 
histologique). Die primären chronischen Formen der Nephritis werden im Kindesalter 
meist ausgelöst durch Syphilis, Tuberkulose und Nierenaplasie. Dieakuten Nephri- 
tiden werden unterschieden in: 1. Nephritis albuminurica simplex, die sich 
als nephritische Reizung beim Infekt ohne wesentliche Allgemeinsymptome einstellt 
und die fälschlich in ihrem klinischen Bilde oft als verzögerte Rekonvaleszenz usw. 
gedeutet wird. Nach Mumps und Varicellen ist sie nicht selten. Sofortiger Übergang 
zu. vollständiger Milchdiät bringt meist komplette Heilung. Diese Nephritis, die sich 
oft erst nach Ablauf des Infcktes einstellt, ist nicht mit der febrilen Albuminurie zu 
verwechseln, die Folge einer Zirkulationsstörung oder einer Modifikation des Blut- 
serums ist. 2. Nephritis mit schweren Ödemen stellt sich besonders häufig im 
Anschluß an Scharlach ein, bei dem nicht strenge Diät innegehalten wurde. Die Häma- 
turie ist nicht besonders schwer, Hypertension, Dilatation des Herzens und Stauungs- 
erscheinungen fehlen nie. Krämpfe, Amaurose und meningeale Erscheinungen sind 
häufig. Erst Eintritt von Hypotension bedeutet die Heilung. Chronischer Verlauf ist 
selten, Restalbuminurie und Zurückbleiben einer. Empfindlichkeit der Nieren häufig. 
3. Nephritis mit geringen Ödemen. Sie stellt sich nach uncharakteristischen, 
langdauernden Infekten oder anscheinend auch primär ein. Subakuter Verlauf ist 
häufig. Die anfängliche Hypertension zeigt im Verlauf der Erkrankung die Neigung 
zu schwinden. Magen- und Darmstörungen sind im Beginn häufig. Selbst da, wo zu- 
nächst die Nephritis einen chronischen Verlauf zu nehmen schien, ist eine Heilung 
noch möglich. 4. Nephritisohne Ödeme. Sie zeigt spärlichen, hochgestellten Urin. 
Der Kreislauf ist wenig beeinträchtigt. Im Krankheitsbilde überwiegt oft die Häma- 
turie. Rückfälle sind bei Eintritt äußerer Schädigungen (Kälte, fleisch- und salzreiche 
Kost) zu erwarten. Die langdauernden Remissionen sind als teilweise Heilungen zu 
deuten. 5. Trockene Nephritis mit Azotämie. Diese seltene Form ist in ihren 
Heilungsaussichten abhängig vom Eintritt einer Ausschwemmung des Harnstoffes, 
da sonst der Tod an Urämie eintritt. Chronische Nephritiden. 1. Infektiöse 
Nephritis. Häufig im Anschluß an Purpura, selten nach Scharlach. 2. Nephritis 
album. simplex. Es findet sich nur jahrelang eine Albuminurie wechselnder Stärke 
und zeitweise Ödeme, Kopfschmerzen usw. Heilung ist häufig. In anderen Fällen 
kommt es plötzlich zur Niereninsuffizienz. Eine Abart ist die intermittierende oder 
orthostatische Albuminurie, die von der funktionellen orthostatischen Albuminurie 
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zu scheiden ist. 3. Nephritischron. simplex, die einhergeht mit Ödemen, Oligurie 
und Albuminurie und deren nosologische Stellung zweifelhaft ist. 4. Nephritis 
mit Hypertension, die der Nierensklerose des Erwachsenen ähnelt, und schließlich 
5. Die Amyloidniere. Nassau (Berlin). 

Deussing, Rudolf: Zur Ätiologie der Impetigonephritis. Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 2, 8.79—80. 1923. 

Polemik gegen Hering (vgl. Zentrlbl. f. innere Med. 43, 39, 633—636). Verf. hat in 
einer 1917 im Dtsch. Arch. f. klin. Med. 122, 453 erschienenen Arbeit nachgewiesen, daß 
es sich bei der diphtherischen Nierenschädigung im allgemeinen nicht um akute ent- 
zündliche Veränderungenan den Glomeruli, sondern in überwiegendem Maße um degene- 
rative Prozesse, besonders am Nierenepithel, also um eine Nephrose handelt. Wo also 
bei einer Glomerulonephritis Diphtherie beobachtet wird, muß mit größter Wahr- 
scheinlichkeit die gleichzeitige Mischinfektion mit Eiterregern usw. als ätiologischer 
Faktor angesehen werden. Also ist die Frage nach der Ätiologie der Impetigonephritis 
dahin zu beantworten, daß die Eitererreger der Hautinfektion ungezwungen zur Er- 
klärung der Nephritis heranzuziehen sind, während die Diphtherie als ätiologischer 
Faktor kaum in Betracht kommen kann. (Vgl. Husler, dies. Zentrlbl. 14, 42.) 

Dollinger (Friedenau). 

Salomonson, B. J.: Ein Fall von hartnäckigem Nierenleiden, der nach einem 
Erysipelanfall eine günstige Wendung nahm. (Gem.-Ziekenh. a. d. Coolsingel te 
Rotterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 15, S. 1640 
bis 1642. 1922. (Holländisch.) 

Bei einem 8jährigen Mädchen mit Nephritis (2—15°/, Eiweiß, vielen hyalinen Zylindern 
und Leukocyten, einigen Erythrocyten und Epithelzellen treten starke Ödeme auf, welche 
zuletzt therapeutisch nicht mehr zu beeinflussen sind. Bei fast vollständiger Anurie ent- 
sieht ein Erysipel und die Diurese kehrt zurück, die Ödeme schwinden, und der Harn wird 
fast normal. Nach einem halben Jahr eine Exacerbation der Nephritis, wieder ein Erysipel 
und anschließend die klinische Heilung der Nephr;tis. — In der Lit: ratur fand Salomonson 
nur Fälle von Glaser und Eichhorst, welche bei einem Erysipel resp. nach Scharlach 
heilten. Die Tempersturerhöhung, welche Glaser als heilenden Faktor betrachtet, kann 
S. nicht als solche annehmen, ebensowenig die Erklärung Eichhorsts, welche die Nephritis 
als Folge einer latenten Streptokokkeninfektion auffaßt und den Scharlach oder das Erysipel 
als eine Vaccinationsbehandlung betrachtet. S. B. de Groot (Den Haag).°° 


Erkrankungen der Haut. 
Piriz Arechaga, C.: Ein Fall von Ekzem. (Soc. de pediatria, Montevideo, 16. IX. 
1922.) Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 12, S. 843—844. 1922. (Spanisch.) 
In der Sitzung der Pädiatrischen Gesellschaft zu Montevideo am 16. IX. 1922 berichtete 
Arechaga über einen mit Ekzem-Haptinogen Leizaga behandelten Fall von impetiginösem 
perisuriculärem Ekzem bei einem 12jährigen Mädchen, welches seit dem 1. Lebensjahre trotz 
aller Behandlung dieses Leiden nicht losgeworden. Die Injektion in der linken Subcelavicular- 
region führte zu einer fieberhaften Entzündung an der Injektionsstelle und beim Abklingen 
des Fiebers zu einer akuten Dermatitis, die im Verlauf von 7 Tagen fast die ganze obere linke 
Körperhälfte und Kopfhälfte überzog. Mit deren Abheilung schwand das Ohrekzem und ist 
seit 2 Jahren nicht wiedergekommen. Zerbino betonte, daß eine einfache Proteinkörperwir- 
kung vorliegen könne, während Morquio daran erinnerte, daß bei Kindern das Ekzem über- 
haupt proteusartigen Charakter habe, und daß doch die Vaccinetherapie bisher bei Ekzem 
nur recht zweifelhafte Erfolge gezeitigt habe. Brauns (Dessau). 
Poggi, Mario: Sulla frequenza dell’impetigo contagiosa nei bambini linfatici e 
sulla sua cura. (Über die Häufigkeit der Impetigo contagiosa bei lymphatischen 
Kindern und ihre Behandlung.) (Sez. med., osp. civ., Lugo.) Giorn. di clin. med. 
Jg.3, H. 16, S. 618—620. 1922. | 
Die Erkrankung ist bei lymphatischen Kindern deswegen besonders häufig, weil 
diese den verschiedenartigen Infektionen ihrer leicht reagierenden Haut geringeren 
Widerstand entgegensetzen. Die Behandlung bei diesen Kindern hat nicht nur sympto- 
matisch (in 3 Phasen: 1. Entfernung der Krusten mit Leinsamenumschlägen, 2. tagsüber 
Umschläge mit einer Lösung von 0,25 g Sublimat und 10 g Ichthyol auf 1000 cem Was- 
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ser, 3. nachts Verbände mit Zinc. oxydat., Vaselin, Lanolin aa 20, Acid. salicyl. Ichthyol. 
aa 1,0), sondern besonders konstitutionell in der Richtung der Diathese zu erfolgen, 
wobei Poggi mit gutem Erfolg längere Zeit die Anwendung eines Sirups mit Proto- 
joduret und Eisen durchführt. Schneider (München). 


Foggie, W. E.: Congenital hyperkeratosis. (Kongenitale Hyperkeratose.) Edin- 
burgh med. journ. Bd. 29, Nr. 5, S. 229—237. 1922. 


Ausführliche Darstellung eines Falles von kongenitaler Hyperkeratose. Zu einem 
kurzen Referat ungeeignet. Es wird die ganze vorliegende Literatur eingehend be- 
rücksichtigt. E. Pulay (Wien). 


Wieland, E.: ‚‚Über die sogenannte Dermatitis exfoliativa (Ritter von Ritters- 
hain). (Kinderspit., Basel.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 48, S. 1165 bis 
1170. 1922. 


Verf. gibt die eingehende Schilderung von 12 Fällen aus einer Epidemie von 
Pemphigus neonatorum, welche als Spitalendemie der Frauenklinik plötzlich aufgetreten 
war und bei einer Zahl von 21 Erkrankungsfällen 3 Todesfälle (Letalität 14%) aufwies. 
Alle Fälle waren auf die gleiche Infektionsquelle — Lingeriemädchen mit eiterndem 
Fingerpanaritium — zurückzuführen. Von den beschriebenen Fällen zeigten 8 Kinder 
das typische Krankheitsbild des Pemphigus neonatorum mit oberflächlicher Blasenbil- 
dung und raschem Ausgang in Heilung; bei 2 Kindern entwickelte sich im Verlauf 
von 6 Tagen aus einer anfänglich gleich aussehenden Pemphigusaffektion das schwere 
Krankheitsbild der Dermatitis exfoliativa Ritter; beide Kinder starben. Zwei weitere 
geheilte Fälle sind als Zwischenglieder der leichten und der malignen Verlaufsweise 
der Hautaffektion zu betrachten: sie wiesen protrahierte, in Schüben auftretende 
Blasenbildungen auf, zum Teil nach vorangehenden örtlichen Erythemen sowie Epi- 
dermolysis in ganz umschriebenem Umfang. Von 2 Fällen war eine Übertragung in 
Form von pemphigoiden Blasen auf die Brust der stillenden Mutter erfolgt. Aus den 
Blasen von 7 Fällen und bei den ad exitum gekommenen Kindern aus Herzblut und 
Milzsaft wurden Reinkulturen von Styphylococcus pyogenes aureus gezüchtet. Verf. 
sieht in der beschriebenen Epidemie den zwingenden klinischen und bakteriologischen 
Beweis für die Richtigkeit der schon früher von verschiedenen Autoren verfochtenen, 
bis jetzt aber noch nicht allgemein anerkannten Auffassung des Pemphigus neonatorum 
und der Dermatitis exfoliativa als einer ätiologisch-nosologischen Einheit; die Derma- 
titis exfoliativa ist die schwerverlaufende maligne Form des Pemphigus neonatorum; 
beides sind oxogene Staphylodermien. Die Schwere des einzelnen Krankheitsfalles 
ist bedingt neben der wechselnden (in der beschriebenen Epidemie jedoch für alle Er- 
krankten als gleichmäßig anzusehenden) Virulenz des Erregers durch die in weitem Aus- 
maß sich ändernde örtliche Disposition der Hautdecke; die in der ganzen Entwicklung 
rückständigen frühgeborenen Säuglinge pflegen zumeist die schweren und schwersten 
Verlaufsformen der Pemphigus-neonatorum-Erkrankungen zu zeigen. Therapie: Ab- 
tragung der Blasen, Behandlung des Blasengrundes mit 3proz. Höllensteinlösung, 
dickes Einpudern mit antiseptischem Pulver, Einbetten der nackten Kinder in stenle 
Mulllagen zur Vermeidung jeder Reibung durch Verbände und Kleidung. 


W. Rütimeyer (Basel). 
Erkrankungen des Nervensystems. 


Foresti, Giuseppe: Intorno ad un caso di turricefalia. (Über einen Fall von 
Turmschädel.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Parma.) Pediatria Jg. 31, H. 2, 
S. 90—95. 1923. 

Bei einem 10jährigen Knaben, dessen Mutter dieselbe Schädelanomalie bot, bestanden 
die sicheren Merkmale des Turmschädels, seitens der Augen Exophthalmus, Abblassung der 
Papillen (keine Opticusatrophie), röntgenologisch Zeichen erhöhten intrakraniellen Druckes. 
Die ersten pathologischen Symptome waren Konvulsionen und Sprachstörungen gewesen. 
Bemerkenswert ist eine Spaltung der Wirbelsäule und Enuresis. Neurath (Wien). 
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Gantor, Rudolf: Über die Dicke und das Gewicht des Schädeldaches bei Epi- 
leptischen und Schwachsinnigen. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 67, 
H. 1, S. 13—19. 1922. 

Als Durchschnitt darf eine Dicke des Schädeldachs von 5—6 mm gelten; Epi- 
leptiker haben relativ häufig ein dickeres Schädeldach. Das gleiche gilt für Schädel 
mit kleinem Inhalt im Verhältnis zu solchen mit großem. Zwischen Dicke und Gewicht 
des Schädeldachs bestehen keine sicheren Beziehungen. Das Gewicht schwankt um 
300 g. Schädeldächer mit reiner Compacta überwiegen bei Epileptikern. Einige Fälle 
lassen einen Zusammenhang zwischen Kompaktheit des Schädeldachs und Hirnsklerose 
vermuten. Neubürger (München)., 

Krabbe, Knud H.: La sclérose tubéreuse du cerveau (maladie de Bourneville) 
et I’hydrocéphalie dans leurs relations avee la puberté précoce. (Tuberöse Hirn- 
sklerose [Bournevillesche Krankheit] und Hydrocephalie in ihren Bezichungen zu 
vorzeitiger Pubertät.) Encéphale Jg. 17, Nr. 5, S. 281—289, Nr. 7, S. 437—444, Nr. 8, 
S. 496—506. 1922. 

Verf. teilt zunächst 2 Fälle mit, in denen tuberöse Sklerose und Pubertas praecox 
bestanden: | 

1. Männliches Kind. Krämpfe seit dem 7. Monat. Gewicht mit ?/, Jahr fast 8 kg. Hirn- 
schädel klein, Gesicht groß. Beträchtliche Hyperplasie der Genitalien, Penis 5 cm lang, Testikel 
haselnußgroß, starke Pigmentation der Scrotalhaut, Andeutung von Tabes. Im Alter von 
3°/, Jahren Genitalien einem l4jährigen Knaben entsprechend. Einzelne Adenomknoten 
im Gesicht. Tod an Pneumonie. Sektion: Mikrocephalie, Hydrocephalus internus, tuberöse 
Hirnsklerose. 2. 12jähriger Knabe; seit dem 1. Jahr Krämpfe, Idiotie, typisches Adenoma 
sebaceum. Seit dem 11. Jahre beträchtliche Zunahme der Genitalien, taubeneigroße Testikel, 
Penis 12cm lang, geringe Achsel-, starke Schambehaarung. — Die nächsten Fälle betreffen 
Kombination von Pubertas praecox und Epilepsie ohne Nachweis tuberöser Sklerose. 3. 11 jäh- 
tiges Mädchen, vom 9. Jahre an Schambehaarung, Entwicklung der Brüste, Menses vom 
10. Jahr an, zu gleicher Zeit Krämpfe, geistiger Rückgang, Gewicht mit 11 Jahren 50 kg. 
Einzelne Leberflecken. 4. 13jähriger Knabe, Krämpfe vom 11. Jahre an, mäßige Begabung. 
Gewicht 71 kg, Länge 159cm, Schädelumfang 59cm. Genitalentwicklung entspricht der 
eines 17—18jährigen Knaben. — Der letzte Fall zeigt Kombination von Pubertas praecox und 
Hydrocephalus. 5. 42jährige Idiotin. Hydrocephalus vom 4. Monat an. Menses mit 8 Jahren, 
starke Entwicklung der Brüste, Fettleibigkeit; später Diabetes mellitus. Sektion: starker 
Hydrocephalus internus. 

Krabbe ist der Meinung, daß weder die oft angeschuldigten Tumoren der Glan- 
dula pinealis, noch die Hydrocephalie, noch die tuberöse Sklerose einzige Ursache 
der Pubertas praecox sein können; wahrscheinlich kommen mehrere ätiologische Fak- 
toren in Frage. Wenn man tuberöse Sklerose und Pubertas praecox nebeneinander 
findet, so ist es nicht unbedingt nötig, daß die letztere Folge der ersteren sein muß. 
Ebenso wie die den Neoplasmen nahestehende tuberöse Sklerose Ausdruck einer kon- 
stitutionellen Anomalie im Gleichgewicht der Gewebe ist, kann auch die Pubertas 
praecox auf einer solchen Störung im Gleichgewicht der Gewebe beruhen. 

Schob (Dresden)., 

Barlow, D. L.: Apituitarism and the anencephalic syndrome. (Apituitarismus 
und das anencephale Syndrom.) Brit. med. journ. Nr. 3236, S. 15—16. 1923. 

Browne hatte angenommen, daß das Fehlen der Hypophyse bei Anencephalie 
eine Hypoplasie des Fettgewebes, Hypoplasie der Thymusdrüse, der Nebennieren und 
des Genitales zur Folge habe und daß dieser Befund einen Übergang der Hormone 
von der Mutter auf das Kind ausschließe. Barlow hat nun 4 Fälle von Anencephalie 
untersucht und in allen eine normal entwickelte Hypophyse, speziell in Hinblick auf 
den Vorderlappen nachweisen können. Damit erscheint die Annahme Brownes als 
irrig. Neurath (Wien). 

Linder, Christoph: Lues congenita unter dem Bilde einer hereditären Ataxie 
(Friedreich-Marie) verlaufend. (Kinderklin., Basel.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 100, 
3. Folge, Bd. 50, H. 1/2, S. 65—85. 1922. 

Kasuistische Mitteilung unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur. Das 
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Krankheitsbild war derart, daß man ohne die Serumreaktion die Lues nicht hätte 
diagnostizieren können. Auffallend häufig wird geistige Schwäche dabei beobachtet. 
Diese ist bei Friedreichscher Ataxie meist nicht vorhanden, sie hängt also sehr 
wahrscheinlich mit der Syphilis zusammen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

= Lisbonne et Leenhardt: La méningite aiguë primitive à bacilles de Pfeiffer 
chez le nourrisson. (Primäre akute Meningitis, verursacht durch Pfeifferbacillen 
beim Säugling,.) Paris méd. Jg. 13, Nr. 2, S. 47—50. 1923. 

Der Fall betraf ein 2jähriges Kind (nach unserer Definition also nicht einen Säugling. Ref.! 
bei dem sich unter plötzlichem Temperaturanstieg und Erbrechen rasch das klinische Bild 
einer Meningitis entwickelt hatte. Mehrfache Punktion und intralumbale Injektion von Anti- 
meningokokkenserum konnten den letalen Ausgang nicht verhindern. Das Lumbalpunktat 
sedimentierte in zwei Schichten, deren obere getrübt, die untere gelblich eitrig war und masseı: 
haft Leukocyten zeigte. In diesen und frei waren massenhaft multiforme Keime zu finden, 
die sich morphologisch und kulturell als Pfeifferbacillen agnoszieren ließen. Neurath (Wien). 

Danila, P. et A. Stroe: Sur un cas de méningite cérébrospinale sporadique 
à diplocoque de Jäger-Heubner. (Fall von sporadisch aufgetretener Diplokokken- 
meningitis.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 27, S. 731—732. 1922. 

Kurze, vorwiegend bakteriologische Mitteilung. Ein Schüler erkrankt mit Fieber von 
38—39° und bietet alle Erscheinungen der epidemischen Meningitis. Im Liquorbefund ist von 
Wichtigkeit die Feststellung, daß der Liquor stets klar und lymphocytenreich wie bei tuber. 
kulöser und luischer Meningitis bleibt. Aus dem Liquor ließ sich der Diplococcus crassus 
mit allen bakteriologischen Eigentümlichkeiten züchten. Heilung trat ein. F. Stern., 


Babonneix et Lamy: Diplégie cérébrale infantile de type anormal. (Infantil 
cerebrale Diplegie von ungewöhnlichem Typus.) Bull. de la soc. de pediatr. de Pan; 
Bd. 20, Nr. 8, S. 380—384. 1922. 

Bei einem 20 jährigen Patienten bestand seit früher Kindheit eine spastische Para- 
plegie, intellektuelle Rückständigkeit, Verbildung der Füße, ähnlich der Friedreich- 
schen, skandierende, verlangsamte, sakkadische Sprache. Gegen Friedreichsch- 
Krankheit, cerebellare Heredoataxie, multiple Sklerose sprachen gewichtige Einzel- 
heiten des Befundes. Näher schien das Bild der familiären cerebellaren Atrophie. 
der familiären spastischen Paraplegie und den an multiple Sklerose erinnernden fan:- 
liären Krankheitstypen zu stehen, ohne mit diesen identisch zu sein. Neurath (Wien). 


Renault, Jules et @. Labeaume: Hémiplégie cérébrale acquise. (Akquirierte 
cerebrale Hemiplegie.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 9, 8. 445 
452. 1922. 

Darstellung des Verlaufes einer brüsk unter Konvulsionen einsetzenden rechtsseitigen 
Hemiplegie mit Sprachverlust und rechtsseitiger Hemianopsie bei einem 3jährigen Kinde. 
Da andere ätiologische Momente durch Anamnese und Untersuchung auszuschließen waren, 
wird eine Hirnhämorrhagie als Ursache angenommen. Durch Trepanation war keine erkenn- 
bare Läsion zu finden. In der Diskussion bezieht sich Comby auf einschlägige eigene Bw- 
obachtungen. Neurath (Wien). 

Remilly; Hémorragie cérébrale chez une fillette de 8 ans et demi. (Him- 
blutung bei einem 8!1/¿jährigen Mädchen.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 199. 
Nr. 9, S. 452—455. 1922. 

Bei einem 81/,jährigen Mädchen war ohne erkennbare Ursache ein Krankheitsbild aví- 
vetreten, in dessen Vordergrund sehr gehäufte Konvulsionen, Sopor und hohes Fieber stander. 
später stellte sich Nackenstarre ein. Lumbalpunktat nach keiner Richtung pathognomonisch. 
Die Obduktion ergab einen großen hämorrhagischen Herd in der linken Großhirnhemisphäre. 

Neurath (Wien). 

Wechsler, I. S.: Statistics of multiple sclerosis, including a study of the 
infantile, congenital, familial and hereditary forms, and the mental and psychic 
symptoms. (Statistik über multiple Sklerose, einschließlich einer Untersuchung der 
kindlichen, angeborenen, familiären und hereditären Formen, sowie deren intellek- 
tuelle und psychische Symptome.) Journ. of nerv. a. mental dis. Bd. 55, Nr. 5, 
S. 411—412. 1922. 

Der Statistik liegen zugrunde 1970 Fälle ; davon sind 1773 der Literatur entnommen. 
197 persönlich beobachtet. 1452 stammen aus europäischen Ländern, 518 aus Amerika. 
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wo das Leiden seltener vorkommen soll (0,36% aller neurologischen Fälle gegenüber 
1,1% in Europa). Die männlichen Kranken sind mit 58%, die weiblichen mit 42% 
beteiligt. Von den 100 sogenannten Fällen multipler Sklerose im Kindesalter 
sind bei weitem die größte Zahl atypische Fälle der angeborenen Syphilis oder trau- 
matische Geburtslähmungen verschiedener Art, spastische Diplegien, Littlesche oder 
Foerstersche Typen, Friedreichsche Krankheit, familiäre spastische Paralyse, 
Hirntumoren, Hirnsklerosen, Encephalomyelitis oder Hysterie. Nur in 1 Fall, dem- 
jenigen von Eichhorst, kann angeborenes Vorkommen in Betracht gezogen werden; 
die übrigen Angaben hierüber halten der Kritik nicht stand. Die europäischen Sta- 
tistiken berichten viel häufiger psychische und nervöse Symptome; in der amerikanischen 
Literatur sind solche Mitteilungen ungewöhnlich. Benzing (Würzburg). 

Nikula, A.: Die heredodegenerativen Erkrankungen und das Verhältnis der 
ismiliären amaurofischen Idiotie zu denselben. Duodecim Jg. 39, Nr. 1, S. 15—26. 
1923. (Finnisch.) 

Die Ätiologie der verschiedenen heredodegenerativen Erkrankungen ist ebenso 
wie die der familiären noch in vielen Fällen ganz dunkel. Die familiäre amaurotische 
Idiotie scheint auch nicht den Mendelschen Vererbungsgesetzen zu folgen, sie ist 
wohl nur als eine Variation aufzufassen. Ihr Wesen besteht in einer Entwicklungs- 
störung in den elementären Teilen der Ganglienzellen (Ganglienzellenaplasie) und die 
pathologischen Veränderungen dieser aplastischen Ganglienzellen bestehen in großer 
Regelmäßigkeit in Schwellung der Ganglienzellen und in der Degeneration ihres Proto- 
plasmas. Ylppö (Helsingfors). 

De Sanctis, A. G.: A case of amaurotic family idiocy with symptoms simu- 
lating tetany. (Ein Fall von familiärer amaurotischer Idiotie mit tetanieähnlichen 
Symptomen.) Internat. clin. Bd. 4, ser. 32, S. 225—227. 1922. 

Ein 2%/, Jahre altes Kind jüdischer Abstammung (ein älteres Kind gesund) hatte im 
Alter von 1 Jahr begonnen, von seiner Umgebung nicht Notiz zu nehmen, die Spielsachen 
fallen zu lassen, schreckbar zu werden und an Gewicht abzunehmen. Bald danach Fieber 
und Konvulsionen. Seither krampfhafte Streckungen des Körpers von kurzer Dauer, die 
an Zahl und Intensität zunahmen. Die Untersuchung des atrophischen Knaben ergab Steifig- 
zeit des Körpers, Opisthotonus, Strabismus int., Nystagmus, Blindheit, Pupillenstarre, posi- 
üven Trousseau, Kernig und Oppenheim, typischen roten Fleck der Macula, Opticusatrophie. 
Herabgesetzter Blutkalkgehalt und das klinische Bild sprachen für eine Kombination von 
chronischer Tetanie mit familiärer amaurotischer Idiotie. Neurath (Wien). 

© Moll, J. Marius: Report on mentally defective children in government schools 
torthe year 1919—1920. (Transvaal education dep., union of South Africa.) (Bericht 
über geistig defekte Kinder in Distriktsschulen für die Jahre 1919—1920 [Erziehungs- 
departement von Transvaal].) Pretoria: Government printing a. stat. off. 1922. 30 S. 

Ein Versuch, eine Definition für geistig Defekte zu geben, stößt auf große Sch wierig- 
keiten. Die Methoden der Diagnose weichen allzu sehr voneinander ab. Autor hat 
verschiedene Tests bei seinen Untersuchungen in Anwendung gebracht (Seguin, 
Gwynn, Moron, Healey, Knox). Seine Schlußfolgerungen und prophylaktischen 
Empfehlungen sind auf den sozial-administrativen Einrichtungen seines Vaterlandes 
aufgebaut. Neurath (Wien). 


Erkrankungen des Gehörorgans. 
Carrière, Reinhard: Über erbliche Ohrformen, insbesondere das angewachsene 
Ohrläppehen. (Seminar f. Erbkunde, Univ. Berlin.) Zeitschr. f. indukt. Abstam- 


mungs- u. Vererbungsl. Bd. 28, H. 2/3, S. 238—242. 1922. 

Das gerade angewachsene Ohrläppchen scheint sich nach der einfachen Mendelregel 
dominant zu vererben. Schräg angewachsene Ohrläppchen können in der Deszendenz auf- 
spalten in gerade und in schräg angewachsene. Poll (Berlin). °° 

Chatin, P.: Fréquence et gravité des otites latentes chez le nourrisson (d’après 
19 observations). (Häufigkeit und Schwere der latenten Otitis beim Säugling [nach 
19 Beobachtungen].) Journ. de méd. de Lyon Jg. 3, Nr. 70, S. 727—737. 1922. 

Außerordentlich häufig findet man bei Säuglingen, die an anderen Krankheiten 
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(Bronchopneumonie, Enteritis, Atrophie) gestorben sind, Eiteransammlungen in den 
Räumen des Mittelohrs. Diese Mittelohrprozesse sind meist doppelseitig und perfo- 
rieren nicht, oft besteht eine Hyperämie der Gehirnhäute. Diese schon lange bekannten 
anatomischen Zustände haben aber zweifelsohne in der Mehrzahl der Fälle zur Herbei- 
führung des Todes nicht beigetragen. Die Todesursache ist in der Grundkrankheit 
des Respirations- oder Darmtractus zu suchen, während die Otitis nur eine Nebenrolle 
spielt. Die Enteritis und die Atrophie schwächen die Widerstandskraft des Säuglings 
gegen alle anderen Infektionen, auch gegen die Otitis. Die Fälle, in denen eine Be- 
handlung des Ohres die infektiösen Erkrankungen, die unter dem Namen Enteritis 
und Atrophie zusammengefaßt werden, geheilt hat, sind sehr wenig zahlreich und nicht 
beweisend dafür, daß die Otitis die Hauptkrankheit und die Darmkrankheit nur eine 
Nebenerscheinung gewesen ist. Man soll aber nicht in das andere Extrem verfallen 
und die Behandlung der Otitis vernachlässigen. Verf. befürwortet sehr die von Renaud 
empfohlene Punktion des Mittelohrs für diagnostische Zwecke, die besser ist als die 
Paracentese. Hempel (Berlin). 

Mahu et Ed. Chomé: Les infections de Poreille moyenne chez le nouveau-né. 
(Die Infektion des Mittelohrs beim Neugeborenen.) Gynecol. et obstétr. Bd. 6, Nr. 5, 
S. 313—318. 1922. 

Bei fieberhaftem Partus kann es beim Neugeborenen zur Infektion des Mittelohrs 
kommen, wenn das Kind noch intrauterine Schluckbewegungen macht. Da bei infi- 
ziertem Fruchtwasser infektiöse Keime auch in die Nase und den Nasenrachenraum 
eindringen, kann auch post partum eine Infektion des Mittelohrs stattfinden, zumal 
innerhalb der ersten 12 Lebensstunden das Mittelohr mit gelatinösem embryonalen 
Bindegewebe ausgefüllt ist, das der beste Nährboden für Keime ist. Deshalb soll man, 
ebenso wie man prophylaktisch die Augen behandelt, in die Nase und den Nasen- 
rachenraum unmittelbar post partum einige Kubikzentimeter einer 0,3 proz. Protargol- 
lösung einträufeln. Hempel (Berlin). 

Linck, A.: Das Otalgan und die Behandlung der akuten Mittelohrentzündung. 
Ein Wort der Aufklärung an die Allgemeinpraktiker. (Univ.-Klın. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenkrankh., Königsberg i. Pr.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 43, S. 1372—1374. 1922. 

Verf. wendet sich sehr energisch gegen die vielversprechenden Empfehlungen 
des Otalgan in der Behandlung der akuten Mittelohrentzündung. Es ist durchaus 
kein spezifisches und universelles Heilmittel. Man beschränkt es tunlichst auf die 
ersten 48 Stunden nach Beginn der Schmerzen. Man glaube nicht, daß Otalgan die 
Paracentese entbehrlich machen kann. Die Paracentese ist ein absolut ungefährlicher 
Eingriff, der noch obendrein durch Äthylchloridrausch schmerzlos gemacht werden 
kann. Hempel (Berlin). 

Birkholz: Beitrag zur Wirkungsweise und Anzeigestellung des Otalgan. Arch. 
f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 110, H. 2/3, S. 155—162. 1922. 

In der Behandlung der akuten Mittelohrentzündung ist Otalgan nur dann wirksanı 
wenn eine Trommelfellnarbe oder freiliegende Cutis erst die Vorbedingung zur Resorp- 
tion schafft. Ein unversehrtes Trommelfell, wenn es auch noch so sehr entzündet ist, 
läßt niemals eine Resorption des Otalgans zu. Deshalb kann Otalgan in solchen Fällen 
auch nicht helfen. Hempel (Berlin). 

Gerstenberger, H. J. and €. T.J. Dodge: The use of radiant heat — light — in 
the treatment of otitis media. (Die Anwendung strahlender Hitze und Licht bei 
der Behandlung der Mittelohrentzündung.) (Dep. of pediatr., Western res. uniw. a. 
babies’ dispens. a. hosp., Cleveland.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 4, 
S. 320—326. 1922. 

Verf. behandelte mit gutem Erfolge chronische Ohreiterungen bei Kindern mittels 
der Solluxlampe. Die Allgemeinbeschwerden wichen schon nach der ersten Bestrahlung. 
Die Eiterung hörte auf, und das Loch im Trommelfell kam zur Ausheilung. Es genügten 
im Durchschnitt 8 Bestrahlungen. Hempel (Berlin). 
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Anatomie und Histologie. 


Canelli, Adolfo F.: Contributo alla istologia normale e patologica dèl fegato 
nelle prime età. (Beiträge zur normalen und pathologischen Histologie der Leber in 
den ersten Lebensjahren.) (Istu. di clin. pediatr., univ., Torino.) Pediatria Jg. 31, 
H. 2, S. 68—79. 1923. 

Die Rolle der Gitterfasern als eines reinen Stützorganes ist schon bald nach ihrer 
ersten Beschreibung bezweifelt worden, und neuere Untersuchungen zeigten, daß 
siein ihrer Gesamtheit ein perivasales fibrilläres System darstellen, das in charakteristi- 
scher Weise mit den Capillaren in Verbindung steht und dem ernährende Funktionen 
zugeschrieben wurden. — Der Verf. hat eine große Anzahl Lebern von Föten, Neu- 
geborenen und Kindern der verschiedensten Lebensalter untersucht, um die Verhältnisse 
in diesen Lebensabschnitten festzustellen. Die Resultate seiner Untersuchungen 
können nur kurz erwähnt werden: Es existiert in der Leber ein besonderes fibrilläres 
System, das eine absolute elektive Affinität zu Silberammoniaksalzen hat und seiner 
typischen Anordnung wegen als perivasales System bezeichnet werden kann. Seine 
Funktion besteht wahrscheinlich darin, das Blutplasma an die Zellen heranzubringen 
und andererseits brüske Schwankungen der Strömungsgeschwindigkeit, des Drucks usw. 
in der freien Blutbahn von den Zellen fernzuhalten. Es ist beim Foetus und beim 
Neugeborenen noch nicht nachzuweisen und erreicht seine volle Entwicklung unter 
normalen Verhältnissen gegen das 2. Lebensjahr. Das perivasale System ist außer- 
ordentlich empfindlich gegen chronische infektiöse oder toxische Schädigungen, durch 
die es evtl. zur vollständigen Obliteration der von dem perivasalen System eingeschlos- 


senen Hohlräume kommen kann. Euel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 
Physiologie und allgemeine Pathologie (einsehließlieh Ernährung 
= und Pflege). 


Roux, W.: „Allgemeine Entstehungsbedingungen kongenitaler Erkrankungen 
und Konstitutionsanomalien, insbesondere der Geschwulstdisposition.“ Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 49, Nr. 4, S. 110. 1923. 

Verf. wendet sich gegen den in Nr.44 derselben Wochenschrift unter obigem 
Titel publizierten, in diesem Zentralblatt bereits referierten Aufsatz von Greil, indem 
er zeigt, daß der Genannte Termini, Ziele und Ergebnisse der Entwicklungsmechanik 
nicht verstanden hat. Pfaundler (München). 

Peiper, Albrecht: Zur Altersdisposition des Kindes. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 47, S. 1486—1489. 1922. 

Erläuterung des Begriffes durch bekannte Beispiele. Gerne hört man auch von 
dieser Stelle, daß die Diathesen „Krankheitsbereitschaften mit Erscheinungsformen“ 
und keine „Krankheiten mit Symptomen“ sind. Die funktionelle Schwäche des Ver- 
dauungsapparates im Säuglingsalter müsse abgelehnt werden, wenn man das Maß 
der Anpassung an natürliches Milieu anwendet. Die energetische Mehrleistung des 
Säuglings will der Verf. noch anno 1922 darauf zurückzuführen, daß sich die Wärme- 
abgabe nach der Größe der Körperoberfläche richtet. Die ‚Inkubationszeit‘ bei Skorbut, 
Keratomalacie, Osteopsathyrose, Rachitis, Spasmophilie, alimentärer Anämie, Myx- 
ödem wird durch Erschöpfung eines Vorrates an Schutzstoffen aus dem mütterlichen 
Bestande erklärt. Die hohe Disposition der Säuglinge zu Otitis media werde durch 
die Kürze und Weite der Tube verständlich und ähnlich jene zur Pneumonie durch 
die Annäberung des Kehlkopfes an den Nasenrachenraum; die Bakterien haben derart 
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in beiden Fällen „einen kürzeren Weg“. Auffallend ist, daß solche Denkungsweise 
den Verf. nicht dazu führt neben der (funktionellen) Altersdisposition die materielle 
Alterskonstitution als ein allgemein pathologisch bedeutsames Moment ausdrück- 
lich zu statuieren, wozu ja auch schon die nicht minder schlichte Auffassung führen 
müßte, daß auf dem wasserreichen Nährboden der kindlichen Gewebe die Bakterien 
besser gedeihen. Die Disposition des Säuglingsalters für Meningitis, einschließlich 
der otogenen (?! Ref.), und für Pyelitis erklärt der Verf. nicht. Die individuelle Kon- 
stitution der überlebenden Kinder müsse jener der verstorbenen durchschnittlich über- 
legen sein. Pfaundler (München). 
Lang, F. J.: Über die Beeinflussung des Längenwachstums durch Erkran- 
kungen der Knochen und Gelenke, sowie unter funktionellen Einwirkungen. (Pailol.- 
anat. Inst., Univ. Innsbruck.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 6, S. 240—243. 1923. 
Das Längenwachstum des Knochens ist abhängig von der ‚Integrität des Inter- 
mediärknorpels“. Reize greifen hemmend oder fördernd an dieser Stelle an. Auch beı 
Diaphysenreizen handelt es sich um eine Einwirkung auf den Intermediärknorpel, 
denn bei Entfernung der Epiphysenzone bleibt jegliche Reaktion aus. Hemmend wirken 
örtliche Zerstörungen oder Zirkulationsbehinderung des Intermediärknorpels. Als 
fördernde Reize können entzündliche Vorgänge (Schafttuberkulose, Osteomyelitis) 
traumatische Einflüsse, Gelenkerkrankungen (juvenile Arthritis deformans) und 
funktionelle Beanspruchung wirken. Bei der Beeinflussung des Wachstums durch die 
Funktion ist zwischen andauernden und intermittierenden Druckwirkungen zu unter- 
scheiden, sowie die Stärke der Impulse zu leachten. Der Wechsel der Kräfte, also 
Kompression der Flüssigkeiten (Zellsaft) mit nachfolgender Wiederentlastung ist die 
Ursache der funktionellen Zellerregung (Beneke). Ferner scheint auf Grund reflek- 
torisch geänderter Kreislaufverhältnisse und einer abweichenden Verhaltens tropho- 
neurotischer Regulationseinrichtungen nach einigen klinischen Beobachtungen zu 
schließen, eine Wachstumsbeeinflussung möglich zu sein. Stetiner (Erlangen). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Faber, Harold K. and Fannie Hadden: The influence of the hydrogen-ion con- 
centration and buffer value of foods on digestion, with special reference to infaney. 
(Der Einfluß der H`-Ionenkonzentration und des Pufferungsvermögens der Nährstoffe 
auf die Verdauung mit besonderer Berücksichtigung des Kindesalters.) (Div. of pe- 
diatr., med. school., Stanford univ.) Med. clin. of North America Bd. 6, Nr. 2 (San Fran- 
cisco-Nr.), 245—261. 1922. 

Die optimale Wirkung der Verdauungsfermente ist an eine bestimmte H’-Ionen- 
konzentration gebunden. Das ?,-Optimum der Magenfermente fällt in den sauren, 
das der Darm-Pankreasfermente in den neutralen bzw. alkalischen Bereich. Die 
Einstellung der Reaktion im Verdauungsgemisch wird durch die Ausgangsreaktion, 
sowie durch das Pufferungsvermögen der verabreichten Nährstoffe reguliert. Insbe- 
sondere legen Verff. ein großes Gewicht auf das Pufferungsvermögen der Nährstoffe. 
Je stärker die Pufferung eines Nahrungsgemisches, desto schwerer ist die Reaktion 
zu ändern, desto schwerer wird die Einstellung auf das p„-Optimum der Verdauungs- 
fermente, zumal wenn die Ausgangsreaktion weit von diesem Optimum liegt. Verti. 
bestimmten die wahre Ausgangsreaktion und das Pufferungsvermögen sämtlicher, im 
Säuglingsalter gebräuchlichen Nahrungsgemische. Das Pufferungsvermögen wird in 
Kubikzentimetern "/,„ NaOH bzw. "/ HCl ausgedrückt, die die Ausgangsreaktion 
auf Pa 1,7 bzw. p. 5,0 verschieben. Verdünnung verändert die Pufferung entsprechend 
dem Grade der Verdünnung. Die Kuhmilch ist ca. 3mal so stark gepuffert wie das 
Colostrum. Ein Drittel Milch würde also in bezug auf das Pufferungsvermögen dem 
Colostrum entsprechen. Die Ausgangsreaktion und das Pufferungsvermögen des 
Colostrums deuten darauf hin, daß es leichter einer intestinalen als einer Ma genver- 
dauung anheimfällt. Verff. stellen sich auf den Standpunkt, daß die Magenverdauung, 
eine „werdende Funktion“ ist, insbesondere bildet sich eine peptische Magenverdauung 
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nur langsam, im Laufe der Entwicklung aus. Der nicht siark übersäuerte Mageninhalt 
kann dann leicht durch die Darmfermente angegriffen werden. Die gleiche Überlegung 
gilt, freilich mit gewissen Beschränkungen, auch auf den künstlich ernährten Säug- 
ling. Buttermilch, Eiweißmilch sind schon in ihrer Ausgangsreaktion stark sauer, 
sie ermöglichen eine ausgiebige Magenverdauung (auch eine peptische Spaltung des 
Caseins) und entlasten somit den Darm. Auf diese Entlastung der Darmverdauung 
glauben Verff. den günstigen Einfluß der sauren Nahrungsgemische bei „dyspeptischen“ 
Störungen zurückführen zu können. Eine einfache Kohlenhydratanreicherung läßt das 
Pufferungsvermögen der Milch und somit auch ihre Verdaulichkeit unbeeinflußt. György. 

Hamburger, Franz: Einiges über Unterernährung im Säuglingsalter. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 26, S. 965—966. 1922. 

Als die hauptsächlichste Ursache für den Hospitalismus sieht Verf. in Überein- 
stimmung mit Davidsohn die in vielen Anstalten noch übliche Unterernährung an. 
Wahrscheinlich wird auch die Säuglingsatrophie, einschließlich des Milch- und Mehl- 
nährschadens, in vielen Fällen auf Unterernährung zurückzuführen sein. Das Calorien- 
bedürfnis mancher Säuglinge liegt bei 120 und darüber, wobei das Sollgewicht noch 
besonders zu berücksichtigen ist. Auch dieses muß für viele untergewichtige Säuglinge 
viel höher angesetzt werden als es der lehrbuchgemäßen Meinung nach mit 70 ent- 
sprechen würde. x Lust (Karlsruhe). 

Railliet, G.: Nöeessit6 de mesures exactes en pratique thérapeutique et spéeiale- 
ment en diététique infantile. (Die Notwendigkeit genauer Meßgeräte für die Therapie 
und besonders für die Diätetik des Säuglingsalters.) Bull. de la soc. de pediatr. de 
Paris Bd. 20, Nr. 7, S. 309—310. 1922. 

Antrag, daß die Soc. de Pédiatrie darauf hinwirken möge, daß die Fabrikation 
von Saugflaschen und Meßlöffeln vom Eichamt kontrolliert und daß nur kontrollierte 
Flaschen und Löffel zum Verkauf zugelassen werden sollen. Der Antrag ist angenom- 
men worden. Biliel (Berlin-Lichterfelde-Öst). 

Martin, Ed.: Abgekochte Mutter- und Frauenmilch. Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 7, S. 299—302. 1923. | 

Es gelingt lediglich durch das ‚„‚Melken‘ die Milchbildung in Gang zu bringen 
und in normaler Weise zu steigern. Diese Beobachtung dürfte die früher schon viel- 
fach angefochtene Lehre von der Wirkung des Saugreizes erheblich erschüttern. Ab- 
gekochte Frauenmilch ist für gesunde Säuglinge eine genau so gute Nahrung wie die 
unabgekochte arteigene Milch. Auch kranke Säuglinge genesen mit abgekochter Milch. 
Die mit abgekochter Milch ernährten Kinder haben relativ wenig getrunken, wahr- 
scheinlich deshalb, weil in der Milch durch das kurze Aufkochen eine Veränderung 
vor sich geht, durch welches die Kinder früher satt werden. Eine Geschmacksverände- 
rung bat nicht wahrgenommen werden können. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Wollman, E. et M. Vagliano: Influence de l’avitaminose sur la lactation. 
(Einfluß der Avitaminose auf die Lactation.) Cpt. rend. hebdom. des séances de. 
l’acad. des sciences Bd. 174, Nr. 25, S. 1637—1639. 1922. 

2 trächtige Ratten werden 3 bzw. 7 Tage vor dem Wurf auf vitaminfreie Kost 
(Reis, Casein, Salzgemisch) gesetzt; von den Jungen erhält ein Teil außer der Mutter- 
milch Vitamin A und B in Form von Hefeextrakt und Butter. In den ersten 8 Tagen 
ist in beiden Reihen Gewichtsanstieg zu bemerken, dann tritt Gewichtsabnahme ein, 
die sich aber bei den Vitamintieren durch Zugabe von vitaminfreier Milch aufheben 
läßt. Auch wenn einem Teil der Tiere von vornherein vitaminfreie Milch gegeben wird, 
tritt doch erst auf Zugabe der Vitamine Gewichtszunahme ein. Vitamin A allein scheint 
— nach einem Versuch zu urteilen — ohne Einfluß zu sein. Die Milch vitaminfrei 
gefütterter Ratten ist also nicht nur hinsichtlich der Vitamine unzureichend. Be- 
achtenswert erscheint die Feststellung, daß neugeborene Tiere schon in den ersten 
Lebenstagen Vitamin aus fremder Quelle aufzunehmen und zu verwenden vermögen. 

Hermann Wieland (Königsberg i. Pr.)., 
25% 
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Méry, Aviragnet, Lesné, Lereboullet, Weill-Hall&, Dorleneourt et Schreiber: 
Rapport sur Putilisation de la poudre de lait dans la diététique du premier âge. 
(Bericht über die Verwendung von Trockenmilch in der Diätetik des Säuglingsalters.) 
Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 5, 8. 157—181. 1922. 

Die von der französischen Industrie hergestellten Trockenmilchpräparate gehören 
3 verschiedenen Typen an: einer Trockenmilch aus Vollmilch, einer solchen aus halb- 
entrahmter Milch und einer aus Magermilch. Meist wird das aus halbentrahmter 
Milch hergestellte Präparat verwandt, dessen Lösung in der vorgeschriebenen Menge 
ein an Fett und Zucker armes, dagegen an Eiweiß (6%) und Salzen (1%,) reiches Prä- 
parat darstellt. Es wird daher mit Zusatz von Zucker verabreicht. Es stellt also 
eine Art Eiweißmilch dar, soll nach der Meinung der Ref. aber sehr viel bessere Erfolge 
aufweisen als die Eiweißmilch Finkelsteins. Immerhin wird zugegeben, daß es 
der frischen Milch an Bekömmlichkeit doch nachsteht. Es empfiehlt sich besonders 
bei habituellem Schütten, bei Dyspepsien und bei Atrophikern. Auslösung von Skorbut 
ist zwar nie beobachtet worden, trotzdem wird die Zugabe von frischen Fruchtsäften 
empfohlen. In der Diskussion wird noch auf die durch Monate bestehenbleibende Halt- 
barkeit des halbentrahmten Präparates hingewiesen, während das Vollmilchpulver nach 
einiger Zeit einen Seifengeruch und -geschmack aufweist. Sonst treten alle Diskussions- 
redner für die Brauchbarkeit und die Vorzüge von Trockenmilchpulvern ein. Zust. 

Veeder, Borden S.: The use of lactic acid milk (whole buttermilk) in infant 
feeding over long periods. (Der Gebrauch von milchsaurer Milch [Vollbuttermilch] zur 
Säuglingsernährung über lange Perioden.) ( Post-grad. clin., Washington univ. med. school, 
St. Louis.) Med. clin. of North America (St. Louis-Nr.), Bd. 6, Nr. 1, S. 69—80. 1922. 

Saure Vollmilch, auch im Haushalt mit aus dem Laboratorium mitgebrachten 
Kulturen hergestellt, wurde zum Teil mit großem Kohlenhydratzusatz monatelang 
an Dystrophiker mit gutem Erfolg verfüttert. Demuth (Charlottenburg). 

Scurfield, Harold: The milk problem. (Das Milchproblem.) Journ. of state med. 
Bd. 31, Nr.1, 8. 28—40. 1923. 

Das „Milchproblem“ besteht für England in der Sanierung des. Milchviehs und in 
der Erzielung eines reichlichen Angebots hygienisch einwandfreier Milch. Das Interesse 
des Verf. an diesen Fragen datiert von einer Studienreise nach Dänemark im Jahre 
1894. Die dortigen Einrichtungen scheinen Verf. nachahmenswert. Die Bekämpfung 
der bovinen Infektion (in England ca. 3000 Todesfälle p. a.) soll mittels organisierter 
tierärztlicher Kontrolle geschehen. Tuberkuloseinfizierte (durch regelmäßige Impfungen 
festgestellt) Kühe sind fortlaufend von den gesunden zu trennen und in Herden zu 
sammeln. Die Kosten übernimmt die Regierung. Milchepidemien sind nach Ansicht 
des Verf. schwer vermeidbare Unglücksfälle, er berichtet von Scharlachepidemien. 
Als annähernd gleichmäßig den hygienischen Anforderungen entsprechend sieht Verf. 
solche von sicher tuberkulosefreien Kühen gewonnene und nach Kühlung in Flaschen 
zum Verkauf gestellte Milch, pasteurisierte Milch und Trockenmilch an. Von der Trocken- 
milch scheint er — auch als Säuglingsmilch — besonders befriedigt. Übrigens tritt 
er auch für Erhöhung der Produzentenpreise ein. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Zamkin, Harry 0. and Sidney Klein: Effeet of various diseases on nutrition. 
(Einfluß verschiedener Krankheiten auf den Ernährungszustand.) Arch. of pediatr. 
Bd. 40, Nr. 1, S. 45—48. 1923. 

Unter einem großen Material erweisen sich 18% der Kinder als unterernährt. Die ur- 
sächliche Bedeutung verschiedener Krankheiten wird statistisch festgestellt. Vollmer. 

. Emerson, William R. P.: Nutrition and growth in children. (Ernährung und 
Wachstum bei Kindern.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 188, Nr. 1, 8. 8—10. 1923. 

Das Gedeihen des Kindes ist abhängig von seinem Heim, der Schule, der ärztlichen 

Nberwackung und seiner eigenen Konstitution. Um gutes Gedeihen zu erreichen, ist 
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die Beobachtung durch fortlaufende Messungen und Wägungen angezeigt, daneben 
eine sorgfältige Überwachung der körperlichen und geistigen Entwicklung und der 
sozialen Umwelt. Krankhafte Zustände müssen beseitigt werden. Eine genaue Auf- 
stellung der Nahrungsmengen (für 48 Stunden) ist anzugeben, dabei auf Zwischen- 
mahlzeiten morgens und nachmittags ebenso großer Wert zu legen, wie auf Ruhepausen 
zu diesen Zeiten. Desgleichen ist die Arbeitsleistung des Kindes in körperlicher und 
geistiger Richtung zu bestimmen. Übermüdungszustände vermögen von Formen 
reiner Unterernährung unterschieden zu werden, wenn man sich Nahrungszufuhr 
und alle Leistungen des Kindes innerhalb 48 Stunden von den Angehörigen beschreiben 
läßt. Für unklare Fälle ist klinische Beobachtung notwendig. Als beste Zahl zur Er- 
mittlung des Ernährungszustandes hat sich das Verhältnis von Gewicht zu Körper- 
höhe erwiesen. Stettiner (Erlangen). 
Lorenzini, Aldo: Sul contenuto in creatinina delle urine nel bambino sano e 
malato. (Über den Kreatiningehalt im Harn des gesunden und kranken Kindes.) 
(Clin. pediatr., univ., Bologna.) Bull. d. scienze med. Bd. 10, H. 11/12, S. 245—264. 1922.. 
Sehr ausführlich wird zunächst über die Literatur, die sich mit der Kreatin- und 
Kreatininausscheidung beim gesunden und kranken Erwachsenen und Kinde beschäftigt, 
berichtet. Den Angaben des Verf. selbst liegen Untersuchungen an 16 gesunden (Re- 
konvaleszenten. Ref.) und 64 kranken Kindern von 2—13 Jahren zugrunde. Als 
Methode kam die colorimetrische nach Folin mit dem Colorimeter von Autenrieth- 
Königsberger zur Verwendung. Im allgemeinen ist der Kreatiningehalt des Harnes 
beim Kinde etwas geringer als beim Erwachsenen. Beim gesunden Kinde schwankt 
der absolute Kreatiningehalt in der 24stündigen Harnmenge zwischen 0,40 bis 
0,70 g, der relative (bezogen auf das Kilogramm Körpergewicht) zwischen 0,01 
bis 0,03 g; beim kranken Kinde wurde als geringster absoluter Wert 0,08 g, als höchster 
1,66 g in der 24stündigen Harnmenge gefunden (0,006—0,09 g relativer für das Kilo- 
gramm Körpergewicht). Bei Infektionskrankheiten (Typhus, lobäre Pneumonie, akutem 
Gelenkrheumatismus) war der Kreatiningehalt, besonders zu Beginn gesteigert; bei 
lang anhaltendem Fieber ging er zurück. Eine Vermehrung des Kreatins und Kreatinins 
fand sich besonders bei Chorea (mit Rückgang bei Besserung des Zustandes), ferner 
bei Tetanie (höchster relativer Wert), desgleichen bei hysterischen Krämpfen, bei 
Myoklonie. Bei Encephalitis war die Menge des Kreatinins unverändert, Kreatin 
fehlte ganz oder war nur in Spuren vorhanden. Bei Polyneuritis bestand ein fast völliges 
Fehlen derselben. Bei einem Fall von Dystrophia muscul. progt. war der Kreatinin- 
gehalt hoch bei geringem Kreatingehalt. Bei Tuberkulose zeigte sich im allgemeinen 
ein vermehrter Kreatiningehalt bei mäßiger Kreatinausscheidung, eine Kreatinin- 
vermehrung fand sich weiterhin bei einer bösartigen Geschwulst der Niere und bei 
Myxödem; eine Verminderung bei völligem Fehlen des Kreatinins wurde dagegen bei 
Nierenerkrankungen, sowohl bei Glomerulonephritis wie Nephritis parenchymatoss und 
bei Herz- und Gefäßstörungen im Zustand der Dekompensation festgestellt. Aschenheim. 


Pfiege und Erziehung des Kindes. 


@ Langstein, Leo: Ernährung und Pflege des Säuglinge. Ein Leitfaden für Mütter 
und zur Einführung für Pflegerinnen unter Zugrundelegung des Leitladens von Pes- 
estere. 8. vollst. umgearb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. 88 8. GZ. 1,2. 

Das Büchlein gehört mit zu den besten seiner Art. Einfach und klar geschrieben 
hebt er alles Wichtige hervor, was eine Pflegerin unbedingt wissen muß. Besonderer 
Wert ist auf die Anleitung zur genauen Beobachtung des Säuglings gelegt — ihr ist 
ein besonderer Abschnitt gewidmet —, denn ohne die Verwertung der Mitbeobach- 
tung seitens der Pflegerin wird kein Arzt ein guter Säuglingsarzt sein; auch das 
Kapitel vom „Selbstständigen Handeln von Mutter und Pflegerin“ scheint mir recht 
gut. Schade, daß der Verf. die genauen Rezepte für die Heilnahrungen (Buttermilch, 
Buttermehlschwitze usw.) fortgelassen hat. Das Gewicht verdoppelt sich nicht nach 
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1/, Jahr, sondern schon nach 5 Monaten. Was an dem Buch besonders schätzens- 
wert ist, ist seine Kürze neben der Reichhaltigkeit, in heutiger Zeit ein besonderer 
Vorteil. | Rietschel (Würzburg). 

@ Engel, St. und Marie Baum: Grundriß der Säuglings- und Kleinkinderkunde 
und Grundriß der gesundheitlichen Säuglings- und Kleinkinder-Fürsorge. 11. u. 
12. durchges., erw. u. umgearb. Aufl. München: J. F. Bergmann 1922. 319 S. u. 
3 Taf. G.2.7, 5. 

Die neue Auflage des Engel-Baum unterscheidet sich in der Hauptsache von ihren 
Vorgängerinnen durch die Einbeziehung des Kleinkinderalters. Der diesem gewidmete 
Abschnitt behandelt die körperliche und geistige Entwicklung, die Ernährung, Pflege 
und Erziehung des Kleinkindes, sowie in großen Zügen die Krankheiten und Infek- 
tionskrankheiten, ihre Bedeutung und Bekämpfung. Neu ist auch ein Kapitel über 
die Entwicklung der körperlichen und geistigen Fähigkeiten von der Geburt bis zum 
vollendeten 2. Lebensjahre, die ersteren durch besondere Skizzen anschaulich demon- 
striert. Neben einzelnen textlichen Abänderungen findet sich im übrigen eine Beihe 
neuer ausgezeichneter Abbildungen, die die Darlegungen dem Leser in lebendigster 
Weise erläutern. Die Bedeutung und der Wert des Buches, durch die neu binzuge- 
konımenen Kapitel nur noch erhöht, ist so bekannt, daß ein erneutes Lob sich erübrigt. 
Es wird auch weiterhin all denen, die im Fürsorgedienst den Kampf gegen die Säug- 
lings- und Kleinkindersterblichkeit führen, eine unentbehrliche Stütze bilden. 

Frankenstein (Charlottenburg). 

@ Neumann-Neurode, Detleff: Säuglingsgymnastik. Mit einem Vorwort von 
Leo Langstein. Berlin: August Reher 1923. 32 S. GZ. 0,75. 

Der Kampf gegen das Krüppeltum muß bereits im Säuglingsalter aufgenommen 
werden. Hierzu hilft eine systematische Säuglingsgymnastik, mit der Verf. sehr 
gute Erfolge, besonders bei schwächlichen Säuglingen, erzielt hat; die einzelnen 
Übungen werden genau auseinandergesetzt und durch vorzügliche Abbildungen ver- 
anschaulicht. Frankenstein (Charlottenburg). 

Czapski, Ewald: Gymnastische Übungen im Säuglingsalter. (Kaiserin Auguste 
Viktoria-Haus, Berlin-Charlottenburg.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 5, S. 140—142. 1923. 

Unter ärztlicher Leitung des Verf. veranstaltete Neumann (Neurode) im Kaiserin 
Auguste Viktoria-Haus einen Turnus von Übungen an 18 Säuglingen mit folgendem 
Ergebnis: Die Zeichen beginnender Rachitis (Kraniotabes, Stimmungslage) wurden 
günstig beeinflußt. Die Bewegungsfreudigkeit der Säuglinge jenseits des 5. Monats 
wurde gefördert und dadurch Haltungs- und Wachstumsanomalien entgegengearbeitet. 
Die aktive Muskelübung bildet ein wesentliches Hilfsmittel zur Vermeidung und Be 
kämpfung des Hospitalismusrestes. Die gymnastischen Übungen wurden täglich für 
wenige Minuten ausgeführt. Böhm (Berlin). 


Diagnostik und Symptomatologie. 

Moro, E.: Typen der kinderärztlichen Sprechstunde. (Kinderklin., Heidelberg.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 1, S. 26—29. 1923. 

Eine sehr zutreffende, des Humors nicht entbehrende Schilderung bekannter, 
aber von vielen Ärzten noch keineswegs ausrcichend gewürdigter neurolymphatischer 
und vagotonisch-vasomotorischer Störungstypen in der Praxis des akademischen 
Pädiaters, besonders der Pseudotuberkulose mit konstitutioneller Subfebrilität, 
der Pseudo - Endokarditis mit „kataklitischen Herzgeräuschen (nach dem Nieder- 
legen deutlicher, mit Punctum maximum im 2. oder 3. Zwischenrippenraum links) 
und Anomalien der Pulsfrequenz und Schlagfolge und die Pseudo-Appendicitis 
mit dem Wertheimerschen Symptomkomplex, der neuerdings als Nabelkolik be- 
zeichnet und auf Gefäßnervenkrisen im Darmbereich (Pal) zurückgeführt wird. 
Über die vorwiegend psychischen Behandlungsmethoden folgen beachtenswerte 
Winke, Pfaundler (München). 
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Lampart und Bachauer: Über Altersinterpolation bei Kindermessungen und 
über ein neues Verfahren derselben. Öff. Gesundheitspfl. Jg.7, H.11, 8.361 —366. 1922. 

Bei der exakten Ermittlung von kindlichen Körpermaßen für bestimmte Alters- 
stufen ergibt sich die Schwierigkeit, daß die meisten Probanden, wenn man sie nicht 
gerade an ihrem Geburtstage untersuchen kann, von einem runden Alter in Jahren 
um so und soviel Monate nach unten oder oben abweichen. Es muß daher, wie zuerst 
Riedel in seiner bekannten Münchner Dissertation ausgeführt hat, eine „Alters- 
reduktion“ der erhobenen Gewichts- und Längenmaße auf ein rundes Alter durchgeführt 
werden. Für solche Zwecke empfehlen die Verff. eine Interpolationsmethode, die 
ausgeht von dem „Pfaundlerschen Wachstumsgesetz‘ (Körperlänge proportional der 
dritten Wurzel des Konzeptionsalters). Dieser Ausgangspunkt schien geeignet, da 
sich an großem Augsburger Material von Schulkindermessungen erwiesen hatte, daß 
die Zähler mit dem besagten Wachstumsgesetz gut übereinstimmen. Für die Alters- 
reduktion können die durch Logarithmierung und Differenzieren aus dem Wachstums- 
gesetz abgeleiteten Formeln dienen. Bequemer ist das graphische Vorgehen, zu dem 
sich die Verff. für jedes Alter einer besonderen Reduktionstabelle (nach Lam part) 
bedienen. Eine solche Tafel (für 8jähr. Kinder, Körperlänge) ist in der vorliegenden 
Arbeit reproduziert. Leider scheint der Plan der amerikanischen Quäkergesellschaft, 
die sämtlichen mit großer Mühe und Präzision hergestellten Reduktionstabellem zu 
vervielfältigen und herauszugeben, nicht zur Durchführung zu kommen. Pfaundler. 

Bruin, J. de: Akzidentelle Herzgeräusche bei Kindern. Nederlandsch. tijdschr. 
v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 25, 8. 2757—2771. 1922. (Holländisch.) 

Ausführliche Beschreibung der akzidentellen Herzgeräusche, wobei die von Feer 
in seinem Lehrbuche gegebene Einteilung in kardiopulmonale, atonische und Ge- 
schwindigkeitsgeräusche befolgt wird. Bei den atonischen Geräuschen macht Verf. 
aufmerksam auf das Wechseln der Stelle, wo man das Geräusch am stärksten hört, 
ein Symptom, das zuerst von C. de Lange beschrieben wurde. Verf. konnte einen 
jährigen Hämophiliker zeigen, der durch Blutung nach Tonsillektomie anämisch ge- 
worden war (30%, Sahli) und ein akzidentelles Geschwindigkeitsgeräusch aufwies. 

Halbertsma (Haarlem). 

Sehiff, Er. und C. Benjamin: Weitere Untersuchungen über die Verdauungs- 
leukoeytose beim Kinde. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Funktionsprüfung der 
Leber nach Widal. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 35/36, 
8. 544546. 1922. 

Auch bei älteren Kindern tritt nach Zufuhr von Eiweiß, Fett oder Zucker mit fast 
konstanter Regelmäßigkeit Leukopenie auf. Die Verdauungsleukopenie ist also nicht 
nur für das Säuglingsalter, sondern für das Kindesalter überhaupt als das Physiologische 
zu betrachten. Während aber Säuglinge auf perorale Zufuhr von Aminosäuren (geprüft 
wurden Glykokoll und Alanin) fast ausnahmslos mit vorübergehender Leukocytose 
reagieren, ist diese Erscheinung bei größeren Kindern mehrfach vermißt worden. 
Verff. halten mit Goldscheider und Jakob u. a. die Verdauungsleukopenie für eine 
Verteilungsleukopenie, die Leukocytose hingegen für eine Reizerscheinung seitens 
des leukopoetischen Apparates. Die Widalsche Probe kann als diagnostisch einwand- 
freie Funktionsprüfung der Leber nicht angesehen werden. Heinrich Davidsohn. 

De Buys, L. R. and Ernest C. Samuel: A study of the shadows in the thorax 
of the newly-born. (Untersuchung über Thoraxschatten beim Neugeborenen. (Newly- 
born serv. of Touro infirm. a. dep. of pediatr., school of med., Tulane univ. of Louisiana, 
New Orleans.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 5, S. 397—403. 1922. 

Die Arbeit bringt nichts Neues. Es wird gezeigt, wie große Variabilitäten ın 
Größe und Lagerung vorkommen. Ein etwas breiter Gefäßschatten wird immer als 
Thymus angesprochen. Die beigegebenen Bilder zeigen, daß nicht immer die nötige 
Sorgfalt auf genaue Zentrierung und Lagerung bei der Aufnahme verwendet wurde. 

Demuth (Charlottenburg). 
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Veil, W. H.: Über die Bedeutung der Ionenacidität des Harns für allgemeine 
klinische Vorgänge. (I. med. Univ.-Klin., München.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 44, 
S. 2176—2180. 1922. 

Die Tageskurve, die man nach Bestimmung der H-Ionenkonzentration (colori- 
metrisch nach Michaelis) in den einzelnen Urinportionen erhält, weist beträchtliche, 
aber regelmäßige Schwankungen auf. Dabei spielt der Einfluß der Ernährung sowie 
der Schlaf die ausschlaggebende Rolle. Die Schwankungen der Ionenacidität des Harns 
unter dem Einfluß der Ernährung hängen mit der Salzsäuresekretion des Magens 
und nicht mit der Kostform zusammen. Nach jeder Mahlzeit weist die Tageskurve 
der Urinacidität eine alkalische Zacke auf. Bei einem Achyliker hat die Mahlzeit dem- 
entsprechend nicht den geringsten Einfluß auf die Ionenacidität des Harns. Mit dem 
Einsetzen des Schlafes fällt der p, des Harnes ab, die sauren Valenzen im Harn nehmen 
zu. Gleichzeitig steigt die CO,-Spannung in den Alveolen an. Verf. führt diese Diver- 
genz auf eine Unterempfindlichkeit des Atemzentrums während des Schlafes zurück, 
die dann eine Anreicherung des Blutes an Kohlensäure bedingt. Auf die aktuelle 
Urinacidität kann auch künstlich eingewirkt werden. So vermag jeder über das Maß 
des täglichen Lebens hinausgehende Muskelanspruch die Ionenacidität des Harns 
zu steigern. Auch Medikamente sind für den Verlauf der Aciditätskurven von Beden- 
tung. Morphium wirkt nach dem Vorbild des Schlafs. Die Coffein- und auch die Dig- 
taliswirkung ist durch eine Alkaliurie gekennzeichnet. Nach Aderlaß konnte Verf. 
ebenfalls eine alkaliurische Verschiebung der Ionenacidität im Harn beobachten. 


György (Heidelberg). 
Therapie und therapeutische Technik. 


Burmeister, J.: Über unspezifische Protoplasma-Inaktivierung als Heillakter, 
unter besonderer Berücksichtigung der Calcium- Therapie. (Allg. Krankenh., Hambursg- 
Barmbeck.) Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. 95, H. 4/6, S. 237—281. 1922. 

Therapeutische Maßnahmen, die eine Reaktionsbeschränkung der Zellen gegen- 
über irgendwelchen Noxen zum Ziele haben, kann man auch als unspezifische Proto- 
plasma-Inaktivierung charakterisieren. Zu den protoplasma-inaktivierenden (pr.-inakt.) 
Mitteln gehören auch die Desinfizientien. Die Rolle der Schwermetallsalze ist noch 
nicht geklärt, ebenso nicht die Frage, wieweit die unspezifische Salzwirkung auf 
Osmose beruht. Von den pr.-inakt. Erdalkalimetallen hat das Ca die größte Bedeutung. 
Verf. bespricht dann, hauptsächlich an Hand der Calcium-, zum Teil auch der Chipin- 
wirkung, Indikation, Symptomatologie und experimentelle Grundlage der Protoplasma- 
Inaktivierung und ihre Gegensätze zur Protoplasma-Aktivierung in ausführlicher Weise. 
Es ist auffallend, daß die Wirkungen der protoplasma-aktivierenden Mittel dem Bild 
des Hyperthyreoidismus, die der pr.-inakt. Mittel dem Bild des Myxödems in allen 
entscheidenden Punkten entsprechen. Die praktischen Folgerungen aus dieser Er- 
kenntnis sind jedoch noch gering. Robert Meyer-Bisch (Göttingen)., 

Ribadeau-Dumas, Jean Meyer et Demerliac: Methode d’oxyg&nation permet- 
tant de faire respirer un nourrisson dans une atmosphère riche en oxygène. (Methode 
zur Aufnahme von Sauerstoff, die es ermöglicht, einen Säugling in sauerstoffreicher Luft 
atmen zu lassen.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 9, S. 429—431. 1922. 

Beschreibung des Apparates. In einer luftdicht abgeschlossenen Couveuse hängt 
in halber Höhe eine Hängematte aus Wachsleinwand, in die das Kind hereingelegt 
wird. Der Sauerstoff wird durch eine kleine, oberhalb der Hängematte befindliche 
Öffnung eingeleitet, und zwar zuerst in einer Menge von 31 pro Minute, dann nur 
11. Die Dauer dieser Behandlung beträgt ungefähr 1 Stunde. Der Gehalt an Kohlen- 
säure und Wasserdampf in der Kammer wurde jedesmal hinterher festgestellt, was 
durch Aufstellen von Gefäßen mit Pottasche und Anbringung eines Psychrometers 
möglich war. Die Temperatur in der Kammer erhöhte sich um 1—2°. Gesunde Kinder 
wurden in ihrem Wohlbefinden durch den Aufenthalt in der sauerstoffreichen Atmo- 
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sphäre gar nicht beeinflußt. Sehr gute Erfolge wurden bei Bronchopneumonien und 

Keuchhusten erzielt, besonders verblüffend bei letzterem, wo selbst ganz junge, an 

sehr schweren Anfällen leidende Kinder durch diese Behandlung geheilt werden konnten. 
Frankenstein (Charlottenburg). 

Opitz: Zur Wirkungsweise der Bluttransfusionen. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 4, S. 120. 1923. 

Verf. wendet sich gegen die allgemeine Annahme, daß der günstige Effekt der 
intravenösen Blutzufuhr in erster Linie auf einer Reizwirkung beruhe, und begründet 
seine auf Grund zahlreicher bei Kindern ausgeführter Citratbluttransfusionen ge- 
wonnene Auffassung, die diese Behandlungsweise als Substitutionstherapie deutet. 

| | Autoreferat. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 


Siegmund, H.: Geburtsschädigungen des kindlichen Gehirns und ihre Felgen. 
(Pathol. Inst., Uniw. Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 5, 8. 137—139. 1923. 

Durch die Einwirkung auf das Gefäßsystem während der Geburt kommt es zu 
Prästase, Stase und Diapedeseblutung und als Folge dieser Zirkulationsstörungen 
dann zu degenerativen, dystrophischen Prozessen, die von einfachen, rückläufigen 
Veränderungen bis zu vollständiger Nekrose mit oder ohne blutige Infarzierung alle 
Grade erreichen können. Das Nervengewebe verfällt der Nekrose, während das Glia- 
stützgewebe erhalten bleibt und sich allmählich in Narbengewebe umwandelt. Sub- 
durale Blutungen, entweder durch Diapedese oder durch Gefäßruptur entstanden, 
können zum Hydrocephalus externus pachymeningiticus führen. Es wurden alle Stadien 
derartiger „Hygrome‘‘ der Dura beobachtet, von einfachen, zarten, häutchenartigen, 
fibrinösen, meist rostbraun gefärbten Belägen über schwielige, von verschieden großen, 
flüssigkeitserfüllten Hohlräumen durchsetzten Verdickungen der Dura bis zur äußerst 
seltenen, mit ausgedehnter Verkalkung und Knochenbildung einhergehenden Um- 
bildung der Dura bei älteren Kindern. Die Ausbildung mächtiger Hygrome kann durch 
das Hinzukommen infektiöser Prozesse begünstigt werden. Blutungen innerhalb der 
Hirnsubstanz finden sich häufig im Bereich der ventrikelbenachbart liegenden Hirn- 
abschnitte. Brechen derartige Blutungen in die Ventrikel durch, so kann es zur Aus- 
bildung des Hydrocephalus internus kommen. Die als Encephalitis congenita Virchow 
— besser Encephalodystrophia neonatorum — bekannten Verfettungsprozesse der Glia 
sind in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle auf das Geburtstrauma zu beziehen. 
Die Entstehung von Cysten, Porencephalien, mikrogyren Sklerosen kann mit im An- 
schluß an das Geburtstrauma sich einstellenden Erweichungsherden in Beziehung 
stehen. Kleine vernarbte Erweichungsherde sind innerhalb des 1. Lebensjahres ein 
häufiger Befund bei Säuglingen, namentlich Frühgeburten. Hojfstadt (München). 

Holland, Eardley: Cranial stress in the foetus during labour and on the effects 
of excessive stress on the intracranial contents; with an analysis of eighty-one cases 
of torn tentorium cerebelli and subdural cerebral haemorrhage. (Druck auf den 
Schädel während der Entbindung und Folgen von abnorm hohem Druck auf den 
Schädelinhalt mit gleichzeitiger Analyse von 81 Fällen von Tentoriumriß und subdu- 
raler Hämorrhagie.) Journ. of obstetr. a. gynaecol. of the Brit. Empire Bd. 29, Nr. 4, 
S. 549—571. 1922. 

Bei 167 Föten resp. Neugeborenen wurden in 81 Fällen (48%) Tentoriumriß, 
mit gleichzeitiger Schädigung von Falx cerebri in 5 Fällen und mit gleichzeitigen 
subduralen Hämorrhagien in 75 Fällen festgestellt. Die außerordentlich sorgfältige 
Arbeit mit vielen teils farbigen Zeichnungen bezieht sich hauptsächlich auf Fragen, 
die mehr obstetrisches als pädiatrisches Interesse haben, wie aus beigefügter Einteilung 
der Arbeit hervorgeht: I. Die Bedeutung der mechanischen Faktoren auf den Schädel 
bei der Geburt. a) Allgemeines über Schädeldruck und -spannung. b) Über Ver- 
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änderungen der Kopfform. c) Die Folgen von Kopfformveränderungen in bezug auf 
Dura mater. II. Die Anatomie der Dura mater mit spezieller Berücksichtigung von 
„Druckbände und -linien“. III. Beschreibung der anatomischen Veränderungen in 
den Septen bei den 81 Föten mit Tentoriumriß. IV. Die Ursache und die Quelle der 
subduralen Hämorrhagien. V. Klinischer Bericht. VI. Tabellarische Übersicht über 
die Fälle. Ylppö (Helsingfors). 

Crothers, Bronson: Injury of the spinal cord in breech extraction as an im- 
portant eause of fetal death and of paraplegia in ehildhood. (Rückenmarksver- 
letzung bei Wendungen als bedeutungsvolle Ursache des Kindestodes und kindlicher 
Paraplegie.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 165, Nr. 1, 8. 94—110. 1923. 

Nach anatomischen und physiologischen Einleitungen und nach kurzer Besprechung 
der Beobachtungen bei Rückenmarksschüssen kommt Verf. zur Literatur über geburts- 
hilfliche Rückenmarksverletzungen (vgl. u. a. dies. Zentrlbl. 9, 426; 10, 87; 11, 350; 
12, 44), um dann 5 Fälle eigener Beobachtung anzuführen (Kinder von 2 Wochen 
bis 12 Jahre alt). Bei 4 Kindern entsprechen die Erscheinungen praktisch einer voll- 
kommenen Querdurchtrennung des Rückenmarks. Technisch erklärt Verf. das Za- 
standekommen einer solchen Verletzung durch Zug am Steiß bei gleichzeitigem Druck 
auf die suprapubische Gegend oder Einwirkung einer Uteruscontractur auf den kind- 
lichen Kopf. Meist kommt es zum Tod durch Asphyxie infolge hoher Querschnitts- 
verletzung der Medulla. Erfolgt die Verletzung unterhalb der lebenswichtigen Zone 
und ist sie von einer erheblicheren — zellzerstörenden — Hämorrhagie gefolgt, so 
kommt es zu Anästhesie und dauernder schlaffer Lähmung abwärts. Sind nur einzelne 
Segmente befallen, so resultieren Anästhesie, Paraplegien, Reflex- und Blasen-Mast- 
darmstörungen, die bis auf die Anästhesien mehr oder weniger unbeständig sind. Raser. 

Doerfler, Hans: Ein Fall von Exophthalmus der Neugeborenen, wahrscheinlich 
als Folge eines Tentoriumrisses., Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 30, 8. 1117 
bis 1118. 1922. 

Bei einem Neugeborenen trat einen Tag nach der Geburt ein sehr starker Exophthalmus 
auf einer Seite auf, der von klonischen Zuckungen der gleichseitigen Extremität begleitet 
war. Nach 7 Wochen trat völlige Restitutio ad integrum ein. Als Ursache wird ein intra- 
kranieller Bluterguß, wahrscheinlich ein Tentoriumriß in der Gegend des Sinus cavernosus, 
angenommen. Lust (Karlsruhe). 

Di Bella, Vito: Su di un caso di oftalmia blenorragica con metastasi alle artieo- 
lazioni. (Über einen Fall von Blennorrhöe mit Gelenkmetastasen.) (Istit. di cha. 
dermosifilopat., univ., Palermo.) Pediatria Jg. 31, H. 3, S. 146—150. 1923. 

Bei einem Säugling, bei dem am 3. Tage nach der Geburt eine Blennorrhöe a ten 
war, zeigte sich 8 Tage später eine schmerzhafte Schwellung des linken Handgele der 
wenige Tage eine gleiche des linken Fußgelenkes folgte. Die Punktion ergab eine trübe, citronen- 
farbige Flüssigkeit, aus der Gonokokken in Reinkultur gezüchtet werden konnten. Unter 
Vaccinebehandlung, unterstützt durch örtliche feuchtwarme Umschläge, trat Besserung 
ein; aber während der Behandlung wurde noch, freilich in leichter Form, das Me 
phalangealgelenk des rechten Daumens und ein Phalangealgelenk des rechten kleinen Fingers 
ergriffen. Bei Fortsetzung der Vaccinebehandlung Heilung (in 20 Tagen 10 Einspritzungen) 
Auch die Augenerkrankung heilte bis auf eine geringe Hornhautnarbe des rechten Auges sb, 
trotzdem zunächst das rechte Auge verlorengegeben worden war. Gonorrhöische Gelenk- 
erkrankungen sind im Säuglingsalter eine Seltenheit. Literatur. Aschenheim (Remscheid). 

Pollitzer, R.: Contributo alla conoscenza dell’hydrops foetus universalis. (Beitrag 
zur Kenntnis des Hydrops foetus universalis.) (Reparto ostetr. d. osp. S. Giovanni in 
Laterano, istit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Jg. 31, H. 2, B. 80—89. 1923. 

Eigener Fall: Nach normaler Schwangerschaft von gesunder, wassermannnegativer 
Mutter asphyktisch geborenes Kind, das nach einer Stunde verstarb und das das aus- 
geprägte Bild des Hydrops foetus universalis darbot. Bei der Autopsie fanden sich, 
abgesehen von den Ergüssen in die serösen Höhlen und Lymphstauungen in den Or- 
ganen pathologisch-anatomische Veränderungen nur in den Nabelgefäßen, in der 
Leber und in der Placenta, die ausführlich beschrieben werden. Wassermann aus dem 
Nabelschnurblut negativ, Blutbild normal. — Zusammenstellung der in der Literatur 
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angegebenen Ursachen des Krankheitsbildes. — Bei der Seltenheit der Erkrankung 
und der Häufigkeit der angeschuldigten Ursachen können letztere nur einen Teilfaktor 
darstellen. Die mechanischen Theorien lehnt der Verf. ganz ab. Die vielfach ange- 
schuldigten, im Blute der Mutter kreisenden toxischen Substanzen haben dagegen 
sicher eine wesentliche Bedeutung, aber auch nur als Teilfaktor. Hinzukommen muß 
ein prädisponierender, wahrscheinlich konstitutioneller Faktor (hydropische Konsti- 
tution Czernys). — Bei dem sehr häufigen Zusammentreffen von Schwangerschafts- 
nephritis und Hydrops foetus universalis nimmt der Verf. an, daß in der Placenta 
gebildete toxische Substanzen die gemeinsame Ursache beider Erkrankungen abgeben. 
Trotzdem in seinem Fall die Mutter kein Eiweiß ausschied, zeigte die Placenta histo- 
pethologische Veränderungen, die an die in den Placenten albuminurischer und 
eklamptischer Mütter vorgefundenen Veränderungen erinnern. Etel. 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Scheer, Kurt: Bakteriologisch-serologische Untersuchungen zur endogenen In- 
fektion des Dünndarms. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 34, H. 5/6, S. 223—234. 1923. 

1. Bestimmung des antagonistischen Index nach Nissle ergab ebenso 
wie in Langers Untersuchung bei 5 darmgesunden Säuglingen Colistämme mit 
schwacher, bei Dyspepsien mit stärkerer Wucherungsfähigkeit sowohl der Dünndarm- 
wie der Magen-Coli. Die Möglichkeit zum Gelingen der Ascension und endogenen 
Dünndarminfektion besteht also bei Kindern, bei denen sich starkwuchernde Coli- 
stämme angesiedelt haben. — 2. Untersuchungen über die Beteiligung der 
Darmwand: Serienschnitte des Darmes, die sofort nach dem Tode’ durch Formalin- 
injektion in situ fixiert sind, ergeben keine Einwanderung von Bakterien in die Darm- 
wand. Es wird also Beschränkung der Bakterieninvasion auf den Dünndarmchymus 
gefolgert.—3. Agglutinationsversuche mittels Eigencolistämmen (durch Duodenal- 
katheter) bei 15 dyspeptischen Säuglingen. Nur 2mal positive Agglutination, also 
Annahme für Durchtritt von Bakterientoxin durch die Darmwand. — 4. Abbau- 
versuche von Colieiweiß (Mikro-Abderhalden-Reaktion nach Pregl und de 
Crinis, geprüft an 4 Fällen schwerer Dyspepsie), zeigte 2 mal positiven Eiweißabbau, 
also wohl Coliprodukte im Organismus an. Heller (Heidelberg). 

Miller, Reginald: Two cases of coeliac infantilism in the convalescent (non- 
diarrhoeic) stage. (Zwei Fälle von Darminfantilismus im Genesungs- [nicht diar- 
rhoischen] Stadium.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 4, sect. f. the study of 
dis. in children, S. 22—24. 1923. 

Demonstration zweier Fälle von darmkranken Kindern, die lange Zeit an weißer 
Fettdiarrhöe gelitten haben, mit aufgetriebenem Leib, Appetitlosigkeit und Zurück- 
bleiben im Wachstum, die jetzt bei dunklen festen Stühlen gut gedeihen, trotzdem 
aber viel Fett im Stuhl noch ausscheiden, und zwar in Form von Fettseifen. Auf 
diesen Befund, die Fettseifenbildung, weist Verf. besonders hin; seine Behandlung 
geht darauf hinaus, nach anfänglicher Fettbeschränkung in der Nahrung durch all- 
mähliche Fettzulagen die Resorption zu verbessern und die nicht richtig resorbierten 
Fette in Fettseifen umzuwandeln. Seine beiden Fälle entsprechen dem bei uns sog. 
Herterschen Infantilismus. Calvary (Hamburg). 

Aeuna, Mamerto: Das dauernde Erbrechen der Säuglinge und seine Behand- 
lang mit Quocksilber. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 12, S. 785 bis 
198. 1922. (Spanisch.) 

Das hartnäckige Erbrechen tritt oft bei Heredolues auf. Auf Hg-Behandlung 
hört es auf. Auch bei luesfreien Fällen tritt durch die spezifische Behandlung Heilung 
ein. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Dorleneourt, H.: Deux eas de maladie des vomissements habituels guéris par 
le traitement hydrargyrique. (Heilung zweier Fälle von habituellem Erbrechen durch 
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Quecksilberbehandlung.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd.20, Nr. 7, S.310 
bis 319. 1922. 

Nach Marfan hat ein großer Teil der Säuglinge mit habituellem Erbrechen eine 
kongenitale Lues (bis 68%); durch eine antiluetische Behandlung wird in diesen Fälleu 
das Erbrechen günstig beeinflußt. Verf. berichtet über 2 solche Kinder, die mit 3 
bzw. 6 Wochen zu erbrechen begannen, ohne sichere Symptome der Pylorusstenose 
und ohne Manifestationen der Lues. Bei dem einen Kind war der Wassermann positiv, 
bei dem anderen ist er nicht angestellt worden. In beiden Fällen war interne Be- 
handlung erfolglos, bis die orale Medikation von Hydrarg. lact. nach 14 Tagen das 
Erbrechen zum Verschwinden brachte. F. Goebel (Jena). 

Aschenheim, Erich: Idiosynkrasie gegen Frauenmilch? Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 34, H. 5/6, S. 351—352. 1923. 

Bei einem von der Mutterseite her belasteten neuropathischen Knaben trat stets bei 
Derreichung der’mütterlichen Brust stärkstes Erbrechen auf, durch das das Leben des Kindes 
ernstlich gefährdet wurde. Bei unnatürlicher Ernährung, auch mit der fettreichen Butter- 
mehlschwitze, setzte das Erbrechen fast völlig aus und das Kind gedieh. Jeder Versuch de: 
Stillens hatte denselben Mißerfolg. Es wird die Frage erörtert, ob tatsächlich eineUnverträ:z- 


lichkeit der Frauenmilch vorlag oder ob der Brechreiz und das Erbrechen durch den Saugre:z 
hervorgerufen wurde. Eigenbericht. 


Schloss, Oscar M. and Arthur Anderson: Allergy to cow’s milk in infants with 
severe malnutrition. (Allergie gegen Kuhmilch bei Säuglingen mit schwerer Er- 
nährungsstörung.) (Children’s hosp., Boston, Mass.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. 
med. Bd. 20, Nr. 1, S. 5—9. 1922. 

Anknüpfend an einschlägige Untersuchungen von Lust, Moro u. a. und an eigene 
frühere Arbeiten untersuchen die Verff. das Blutserum von Säuglingen auf seinen Gehalt 
an Kuhmilchpräcipitinen und seine anaphylaktische Wirkung auf kuhmilchsensibili- 
sierte Meerschweinchen. Die Angaben über Technik und Kontrollen enthalten nicht: 
Neues. Die Ergebnisse ihrer Untersuchungen bestätigen die Lehre von der Darmdurch- 
lässigkeit für Proteine bei mit Durchfällen einhergehenden Ernährungsstörungen. Rasor. 

Wilson-Smith, W. A.: Milk injections in infantile complaints. (Milchinjektionen 
bei Säuglingskrankheiten.) Brit. med. journ. Nr. 3241, S. 238. 1923. 

Knabe, Zangengeburt, an den ersten beiden Lebenstagen Blut im Stuhl, das 
nach einer Dosis Ricinusöl verschwand, wurde mit Citratkuhmilch ernährt. Am 5. Taz- 
bekam das Kind Krämpfe, erst seltener, allmählich häufiger und schwerer auftretend. 
die durch Brom und Chloral nicht beeinflußbar waren. Kein Erbrechen. Nachden 
die Krämpfe eine Woche gedauert hatten, machte Verf. auf die Möglichkeit hin, daß 
es sich um eine Eiweißanaphylaxie handle, eine Kuhmilchinjektion, und von 
nächsten Tage an hörten die Krämpfe auf, sind auch im Verlaufe von 3 Monaten noch 
nicht wiedergekommen. Sabawala hat bei einem 4 Tage alten Brustkinde, das 
zugleich mit Ikterus einen sehr schweren schleimig-blutigen Darmkatarrh bekam, 
durch Injektion der Muttermilch Heilung erzielt. Calvary (Hamburg). 

Vázquez Lefort: Behandlung der kindlichen Verdauungsstörungen mit Mineral- 
wässern. Arch. de med., cirug. y especialid. Bd. 10, Nr. 1, S. 15—31. 1922. (Spanisch.) 

Vortrag über die Wirkung und Anwendung von Mineralwässern. (Die angeführten 
Wässer sind bei uns unbekannt. Anm. des Ref.) Huldschinsky (Charlottenburg). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Rheindorf: Beitrag zur Appendiecitisfrage beim Säugling und im frühen Kindes- 
alter. (Kaiser u. Kaiserin Friedrich- Kinderkrankenh., Berlin.) Virchows Arch. í. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 240, H. 1/2, S. 203—219. 1922. 

Wie fast alle Autoren ist Rheindorf der Ansicht, daß die Appendicitis im Säug- 
lings- und Kleinkindesalter eine seltene Erkrankung ist. Als Ursache der Erkrankun: 
beobachtete er durch pathologisch-anatomische Untersuchung bei mehreren Fällen 
Oxyuren, die in den Buchten und Falten der Schleimhaut Epitheldefekte gesetzt 
hatten, von denen die Eiterung ausging. An einem Material von 154 Kindersektionen 


— 397 — 


bis zu 14 Jahren fand er bei Säuglingen im 1. Lebenshalbjahr in 8,8%, der Fälle, im 
2. Lebenshalbjahr in 34%, der Fälle Oxyuren und dann weiter ein rasches Ansteigen 
des Oxyurenbefundes mit zunehmendem Kindesalter. Eine Zunahme der Oxyuren- 
träger seit dem Kriege hält er für fraglich, ein größeres Augenmerk auf die Parasiten 
such durch mikroskopische Untersuchung für wahrscheinlich. Salzberger. 

Garrido Lestache: Die Appendicitis bei Kindern. Siglo méd. Bd. 71, Nr. 3605, 
8. 33—37. 1923. (Spanisch.) 

Klinischer Fortbildungsvortrag. Die Linksverschiebung der Arnethschen Formel 
tntt erst bei Eiterung auf. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Hage: Soll und kann eine Verwurmung von Sehulkindern bekämpft werden ? 
(Ausgeführt an einem Beispiel aus Thüringen.) (Bakteriol. Untersuchungsanst. f. d. 
Typhusbekämpf. in Mitteldeutschland, Hyg. Inst., Univ. Jena.) Münch. med. Wochen- 
shr. Jg. 70, Nr. 3, S. 85—87. 1923. 

Gelegentlich von Stuhluntersuchungen auf Typhusbacillen finden sich im Stuhl 
von Schulkindern einer thüringischen Gemeinde in 52%, Wurmeier, besonders von 
Ascaris (42,594). Da mannigfache Schädigungen des Gesundheitszustandes durch die 
Darmparasiten möglich sind, vor allem Beeinträchtigung der geistigen Leistungsfähig- 
keit von amerikanischen Ärzten bei Trägern von Ankylostomum gefunden worden ist, 
sollten die Helminthen, wo sie derart gehäuft auftreten, bekämpft werden. Dazu 
kommt die große Wahrscheinlichkeit einer Übertragung der Verwurmung von der 
Landbevölkerung auf die Städter durch die in die Städte gelieferten Lebensmittel. 
Zur Auffindung der Parasiteneier im Stuhl könnten sehr wohl zur Unterstützung des 
Schularztes die Lehrer herangezogen werden. F. Goebel (Jena). 

Reuben, Mark S., Lewis M. Silver and Walter C. A. Steffen: Hirsehsprung’s 
disease. A brief review of the literature, with a report of six cases. (Die Hirsch- 
sprungsche Krankheit. Kurze Übersicht über die Literatur mit 6 eigenen Fällen.) 
Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 1, S. 49—57. 1923. 

Unter den Begriff Hirschsprungsche Krankheit fallen nur die Formen, die sicher 
kongenital sind und bei denen kein mechanisches Hindernis für die Entleerung besteht. 
Verff. sehen die Ursache der Anomalie in anatomischen Besonderheiten der Kolons 
und Sigmoids mit sekundärer Passagestörung durch Knickungen des Sigmoids. Nach 
einer kurzen lehrbuchmäßigen Übersicht über das bisher Bekannte kommt ein knapper 
Bericht über 6 eigene Beobachtungen an 4 Knaben und 2 Mädchen: 1 Säugling, 5 ältere 
Kinder von 2, 4, 8, 10, 16 Jahren. Einmal Symptome erst vom 9. Lebensjahr an, 
in den übrigen Obstipation seit den ersten Lebenstagen. Fünf Fälle sind intern be- 
handelt mit Petroleumeinläufen und kohlenhydratreicher Kost mit Milch und Eiern, 
und gebessert worden. Ein Fall wurde geheilt durch zweizeitige Resektion eines 95 cm 
langen Darmstücks mit einem Durchmesser von 5—7 cm (10jähriges Mädchen). F. Goebel. 


Konstitutionsanomallen und Stoftwechseikrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Jobling, J. W., A. M. Pappenheimer and Alfred F. Hess: Experimental rickets in 
rats. (Experimentelle Rattenrachitis.) (Dep. of pathol., coll. of physic. a. surg., Columbia 
univ., New York.) Proc. of the New York pathol. soc. Bd. 22, Nr. 1/5, S. 2—27. 1923. 

Bericht über die Forschungsergebnisse an der Columbia-Universität in New York 
auf dem Gebiete der Rattenrachitis. An den Untersuchungen sind 21 Personen beteiligt, 
die unter einem Direktor in 6 Sondergebieten arbeiteten. Es werden nochmals die 
pathologischen Veränderungen bei der Diät mit Calciumerhöhung und Phosphat- 
erniedrigung geschildert, die Heilungsvorgänge unter Lebertranwirkung, die Wirkung 
von Variationen des Phosphatgehalts mit Bestimmung des Minimalbedarfs an Phosphat 
(zwischen 50 und 75 mg‘), Variationen im Ca-Gehalt, endlich die Wirkung von Ab- 
änderungen der organischen Bestandteile der Nahrung. Caseinzusatz mit einer Phosphat- 
menge, die einer bestimmten Konzentration an anorganischem Phosphat äquivalent 
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ist, ist dieser letzteren nicht gleichwertig, dagegen war Lecithin in äquivalenten P- 
Mengen ebenso wirksam. Hefeextrakt mußte mit einem überschüssigen P-Gebalt 
der dargebotenen Menge nach verabreicht werden, um antirachitisch zu wirken. Eier- 
albumin war wirkungslos. Butter und Butterfett in Menge dargeboten, die sicher vor 
A-Mangel schützten (an der Gewichtskurve und dem Keratomalacieschutz bemessen), 
verhüten weder, noch heilen sie Rachitis. Fleisch, als Zulage zu einer rachitiserzeugenden 
Kost (mit genügendem Ca-Gehalt) gegeben, verhütete Rachitis. Wurde der Kalkzusatz 
weggelassen, so entstanden atypische Knochenveränderungen. Der anorganische 
Blut-P ist bei Rattenrachitis erniedrigt (Durchschnitt 3,2 und 3,4 mg%, in 2 Serien), 
hei Osteoporose betrug er 5,5 mg% als Durchschnittswert, bei atypischer Rachiti« 
6,6 und 8,5 mg%, bei normalen Tieren 9,6 mg, bzw. 6,2 mg%,. Zum Schlusse wird 
über die Einwirkung des Lichtes bei der Rachitis der Ratten und des Menschen berichtet. 
Von Interesse ist die Bemerkung, daß Ratten auf einer P-armen Diät, bei denen die Ent- 
stehung von Rachitis durch Bestrahlung verhindert oder die Heilung durch Lebertran ein- 
geleitet war, trotz flotterVerkalkungsvorgänge erniedrigten Blut-P behielten. Freudenberg. 

Pritehard, Erie: The pathogenesis of rickets. (Die Pathogenese der Rachitia.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 2, sect. f. the study of dis. in childr., S. 1—9 
u. 8. 13—14. 1922. 

Die Pathogenese der Rachitis ist nicht auf eine einzige Ursache (Vitamin A oder 
Sonne) zurückzuführen. Die rachitische Stoffwechselstörung ist die Folge einer chroni- 
schen Acidose. Unter Acidose versteht Verf. das gehäufte Auftreten von nicht völlig 
verwerteten, verbrannten sauren Stoffwechselprodukten, die dann durch Entzug von 
Alkalien auch zu einer Kalkverarmung des Organismus führen. Übersteigt das Nahrungs- 
angebot die physiologische Ausscheidung, so folgt entweder Überhitzung oder — 
Acidose. Das ‚Plus‘‘ verläßt den Organismus in Form unverbrannter saurer Zwischen- 
produkte. Durch Aktivierung der Stoffwechselvorgänge läßt sich das Gleichgewicht 
herstellen; Erniedrigung der Stoffwechselgeschwindigkeit verschiebt es wiederum in 
die Richtung der Acidose. Die bekannten pathogenetischen Faktoren sind solche Stoff- 
wechseldepressoren, sie führen zu einer Acidose, zu einer Kalkverarmung und — zur 
Rachitis. Die Nervenübererregbarkeit (Tetanie) gehörtin die gleiche Gruppe. György. 

Hess, Alfred F., A. M. Pappenheimer and M. Weinstock: A study of light waves 
in relation to their protective action in rickets. (Untersuchung über Lichtwellen 
in Beziehung zu ihrer Schutzwirkung gegen Rachitis.) (Dep. of pathol., coll. of physic. 
a. surg., Columbia univ., New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, 
Nr. 1, S. 14—16. 1922. 

Bei weißen Ratten, die die rachitiserzeugende Kost Nr. 84 enthielten, wurden Be- 
strahlungen mit verschiedenen Glassorten und -stärken vorgenommen. Es zeigte 
sich, daß die Wellen von 334 uu wenig oder gar keine Schutzkraft haben, daß die 
wirksamen Strahlen bei 310 zu beginnen. ZweiFilter, von denen der eine mehr sicht- 
bares Licht durchließ, hatten dieselbe Durchlässigkeit für Ultraviolett. Während 
aber der lichtdurchlässige Filter keine Schutzkraft zeigte, ergaben sich bei dem licht- 
hindernden Filter bei langen Belichtungen deutliche Schutzwirkungen. Weißes Woll- 
und Baumwollgewebe ist bei genügend starker Einwirkung im Verhältnis zu seiner 
Dichte durchlässig. Schwarzes läßt bedeutend weniger durch. Huldschinsky. 

dewesbury, R. C.: Case of rickets treated by light therapy. (Fall von Rachitis, 
behandelt mit Lichttherapie.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 4, sect. f. the 
study of dis. in children, S. 25—26. 1923. 

2!/sjähriges Mulattenkind. Mit Kohlenbogenlampe bestrahlt. Nach 6 Wochen 
völlige Ausheilung. Röntgenbilder. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Hubáček, J.: Osteomalacie mit Spasmophilie. Časopis lékařův českých Jg. ĉl, 


Nr. 45/46, S. 1074—1076. 1922. (Tschechisch.) 
| Bei einer 3ljährigen Arbeitersfrau bestanden seit 3 Jahren Schmerzen im Kreuz und 
in den Oberschenkeln mit zunehmender Verschlechterung der Gehfähigkeit. Klinisch bot 
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Patientin schwankenden Gang, Knochenschmerzen, fibrilläre Zuckungen, Durchfälle, positiven 
Chvostek, Erb und Trousseau, erhöhte Erregbarkeit des Sympathicus, Fehlen der Patellar- 
scehnenreflexe und Achillessehnenreflexe, linksseitigen Argyli-Robertson, Psoriasis, negativen 
Blutwassermann. Es wurde die Diagnose Osteomalacie mit Spasmophilie gestellt. Auf Phosphor- 
lebertran bedeutende Besserung der subjektiven Beschwirden. 

Bei der Besprechung der theoretischen Grundlagen dieser seltenen Kombination 
ergeben sich keine wesentlich neuen Gesichtspunkte; auf das gleichzeitige Auftreten 
von infantiler Tetanie und Rachitis wird hingewiesen. Steinert (Prag). 

Martin-Sans, E. et de Verbizier: Un cas de tétanie au cours d’un empoisonnement 
par lo narcisse des prés. (Ein Fall von Tetanie im Verlaufe einer Vergiftung durch 
die Wiesennarzisse.) Bull. des sciences pharmacol. Bd. 29, Nr. 10, S. 497—503. 1922. 

Durch Verwechslung mit Lauch hatten 4 Mitglieder einer Familie die Zwiebeln der 
Wiesennarzisse genossen. Während der Nacht stellte sich Übelsein und Leibschmerzen ein, 
Auf Verordnung eines Brechmittels und nach Milchgenuß trat ıasch Eıholung und Genesung 
ein. Ein Knabe entzog sich der Behandlung, hatte deshalb noch am nächsten Tage Erbrechen 
und Durchfälle. Das jüngste Kind, welches seit längerer Zeit an Verdauungsstörungen litt, 
erbrach nicht, hatte nur Leibschmerzen und Durchfälle. Es zeigten sich in einer Krise vor der 
Vergiftung allgemeine Krämpfe an den Extren.itäten, am Nacken, ferner 'Trismus, besonders 
starke Contracturen der Zehen und Daumen; die Körperwärme stieg auf 38,5°. 6 Tage nach 
Genuß der Narzissenzwiebeln trat eine zweite, ähnliche Krisis auf, die mit den typischen 
Zeichen der 'Tetanie verlief, mit ausgesprochener „Geburtshelferstellung‘‘ der Hände, aber 
ohne Chvosteks und Trousseaus Phänomen. Die eiförmige Zwiebel der Wiesennarzisse 
„Narcissus Pseudonarcissus L.‘ gibt beim Zerschneiden der schuppigen Blätter einen dicken, 
gummiähnlichen, fadenziehenden Saft ab. Er wird bald rot und mehr oder weniger bräun- 
ieh. Mit verwandten Pflanzen bestehen nur geringe morphologische Unterschiede. Mit Jod- 
jodkali wird der Saft gefällt. Das „Alkaloid‘“ der Pflanze gibt mit konz. Schwefelsäure eine 
grünliche Färbung, auf Zusatz von Formol einen kirschroten Farbenton. Auch mit den Blättern 
der Zwiebel lassen sich Farbenreaktionen anstellen. Seit langer Zeit war die erbrechenerregende 
Wirkung bekannt, weswegen die Zwiebel in der Kinderheilkunde zur Verwendung vorgeschlagen 
wurde. Ferner wurde sie gegen Keuchhusten, Chorea und Epilepsie empfohlen. Bei Hunden 
erzeugt der Zwiebelsaft der Wiesennarzisse Würgen und Erbrechen. Von 3 Hunden, denen 
der Saft in eine Wunde eingeführt wurde, starben 2, einer überlebte. Der wässerige Extrakt 
ruft nur geringe lokale Erscheinungen hervor, mäßige Entzündung der Magenschleimhaut, 
ferner Schlafsucht und Erbrechen, Durchfälle.. Die Sensibilität ist herabgesetzt. (Orfila 
und Lewin.) Schübel (Würzburg). °° 

Rohmer, P.: Recherches cliniques sur la pathogénie et le traitement de la 
tétanie du nourrisson. (Klinische Untersuchungen zur Pathogenese und zur Behand- 
lung der Säuglingstetanie.) Journ. de me&d. de Paris Jg. 41, Nr. 33, 8. 647—651 u. 
Nr. 34, S. 669—671. 1922. 

Die bekannten Beziehungen der Säuglingstetanie zum Mineralstoffwechsel werden 
kritisch erläutert. Die deutsche Literatur wird gebührend berücksichtigt. In eigenen 
Untersuchungen stellte Verf. — in Anlehnung an Binger, Jeppson — die tetanigene 
Wirkung des basischen Na,HPO, fest. Latent tetanische Säuglinge reagierten auf weit 
niedrigere Dosen als normale Kinder (0,6—1,5 g pro Kilogramm und pro die). Als 
die sicherste Therapie empfiehlt Verf. die kombinierte CaCl, + P-Lebertranmedikation. 
Calcium phosphoricum tribasicum kann, wohl infolge seines Phosphatgehaltes, die Tetanie 
verschlimmern. Milchsaurer Kalk ist weit weniger wirksam als CaCl, und kommt nur 
in leichten Fällen oder im Laufe einer längeren Kalkmedikation in Frage. Sonst nichts 
Neues. | György (Heidelberg). 

Behrendt, Hans und Walter Kahn: Die Wirkung parasympathieotroper Mittel 
auf die elektrische Muskelerregbarkeit bei gesunden und spasmophilen Säuglingen. 
(Kinderklin., städt. Krankenanst. u. Säuglingsh., Dortmund.) Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 31, H. 3/6, S. 438—446. 1923. | 

Es interessierte die Frage, ob bei der Tetanie Veränderungen der Muskulatur 
nachzuweisen sind, wie sie Frank und Mitarbeiter (Berl. klin. Wochenschr. 45/46. 1919; 
31. 1920) als Äußerungen eines erhöhten Tonus im Parasympathicus aufgefaßt und in 
ihren zahlreichen Publikationen über die Lehre vom Muskeltonus beschrieben haben. 
Zu diesem Zweck wurde die Reaktion der Muskulatur des tetanischen Säuglings auf 
intramuskuläre Applikation parasympathikotroper Substanzen geprüft, und zwar ihr 
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Verhalten bei galvanischer Reizung vom Nerven aus. Vorversuche orientierten über 
die bei normalen Säuglingen auftretenden Reaktionen: Auf Scopolamininjektionen in 
die vom Nervus ulnaris versorgte Muskelgruppe des Vorderarmes konnte nach Dosen 
von 3/,—”/]0 mg Scopolamin. hydrobrom. (in 0,05 proz. Lösung) nur in 2 von 7 Fällen 
eine Herabsetzung der indirekten elektrischen Erregbarkeit dieser Muskeln festgestellt 
werden. Eine Allgemeinwirkung wurde so gut wie gar nicht beobachtet. Das Physo- 
stigmin dagegen greift auch bei gesunden Säuglingen wesentlich stärker an. Hier muß 
man tastend die jeweilige Ansprechbarkeit des betreffenden Kindes prüfen, mit !/,, mg 
beginnend. Dosen bis I mg kamen ohne Schaden zur Verwendung, machten aber 
mitunter schon die bekannten Allgemeinerscheinungen. Von 14 Fällen wiesen 6 Säug- 
linge eine sichere Steigerung der elektrischen Erregbarkeit in der injizierten Muskel- 
gruppe auf. Entsprechende Prüfung der manifest tetanischen Säuglinge ergab folgen- 
des: Die indirekte galvanische Muskelerregbarkeit wird durch Scopolamin gar nicht 
verändert (unter 10 Fällen einmal ein geringer Ausschlag), sehr regelmäßig dagegen 
durch Physostigmin, und zwar reagiert die injizierte Muskelgruppe mit starker Er- 
höhung der Erregbarkeit, also Erniedrigung der Reizschwelle (8 Versuche). Beziehungen 
zu den Allgemeinwirkungen bestehen in beiden Fällen nicht. Diese Ergebnisse können 
unter Verwertung der Frankschen Lehre gedeutet werden, wenn man von der An- 
nahme ausgeht, daß bei der Tetanie eine Parasympathikotonie besteht. Die verwen- 
deten Pharmaca greifen an dem sog. Tonussubstrat an, das vom Parasympathicus 
in förderndem Sinne beeinflußt wird und dessen Zustand die Erregbarkeit der Muskel- 
fibrille indirekt beeinflußt. Dieses Tonussubstrat spricht schon normalerweise beim 
Säugling nicht auf Scopolamin an, und erst recht nicht, wenn sein Tonus, wie bei der 
Tetanie, durch erhöhte Funktion des Parasympathicus gesteigert ist. Dieser Erregung- 
zustand muß aber dem Physostigmin gegenüber ganz zum Gegenteil führen, nämlich 
zu leichterer und regelmäßigerer Ansprechbarkeit, als sie beim gesunden Säugling 
beobachtet wurde. Behrendt (Marburg). 

Nelken, L.: Über den Einfluß der Guanidinvergiftung auf den Caleium- und 
Phosphatgehalt des Blutes. (Med. Klin., Univ. Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 6, 8. 261. 1923. 

Die chronische Guanidinvergiftung geht bei Kaninchen und Katzen mit einer 
Vermehrung der Serumkalk-, insbesondere aber mit einem starken Emporschnellen 
der Serumphosphatwerte einher. Die Phosphatstauung kann dann zu einer Ent- 
ionisierung des Serumkalkes führen. György (Heidelberg). 

Greenwald, Isidor; The supposed relation between alkalosis and tetany. (Die aa- 
genommene Beziehung zwischen Alkalosis und Tetanie.) (Harriman research laboral., 
Roosevelt hosp., New York.) Journ. of biol. chem. Bd. 54, Nr. 2, S. 285—304. 1922. 

Verf. lehnt den Zusammenhang zwischen Alkalosis und Tetanie ab. Die tetanische 
Nervenübererregbarkeit kann nicht auf eine einzige Formel gebracht werden. So ist 
die parathyreoprive Tetanie eine Phosphattetanie; die Bicarbonattetanie — eine 
Natriumtetanie. Die für die Erzeugung von Krämpfen nötige Menge ist für das Bi- 
carbonat, Chlorid, Phosphat und Sulfat des Natriums nahezu die gleiche. Das aus 
lösende Moment liegt in der Störung des Kationengleichgewichts. (Die Umrechnung 
der an Hunden gewonnenen Daten auf einen Menschen mit einem Körpergewicht 
von 50 kg ergibt eine Dosis von 150 g NaHCO,, gelöst zu 3 1, die innerhalb 1 Stunde 
intravenös zu verabreichen wäre! Ref.) Die Ursache der Magentetanie liegt nicht 
im großen Säureverlust, sondern in der Cl-Verarmung des Organismus. Bei der Atmungs- 
tetanie ist tatsächlich eine, wenn auch nicht starke Erhöhung des py im Blute nach- 
weisbar. Die Tetanie entsteht aber nicht infolge der Alkalosis als solcher, sondern 
infolge der „paradoxen Anoxämie‘ (Haldane). Man versteht darunter die erhöhte 
Stabilität des Oxyhämoglobins im alkalischen Medium. Der CO,-O,-Austausch zwischen 
Blut und Gewebe ist erschwert, die Nervenerregbarkeit nimmt zu. Experimentelle 
Beweise für diese These werden nicht angeführt, György (Heidelberg). 
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Blühdorn, K. und P. Thyssen: Über die medikamentöse Beeinflussung des 
Serumkalkspiegels bei Spasmophilie. (Univ.-Kinderklin., Göttingen.) Klin. Wochen- 
schr. Jg. 2, Nr. 2, S. 78—79. 1923. 

Kalk- oder Salmiakdarreichung führt bei Tetanie zur Erhöhung der während des 
manifesten Stadiums stets erniedrigten Blutkalkwerte. Der normale Serumkalkgehalt 
beträgt (nach der De Waardschen Methode) 11,3—12,9 mg/%. György (Heidelberg). 


Erkrankungen des Blutes und der biutbildenden Organe. 

Happ, William M.: Occurrence of anaemia in rats on deficient diets. (An- 
ämie bei mangelhaft ernährten Ratten.) (Dep. of pediatr., Johns Hopkins univ., 
Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 375, S. 163—172. 1922. 

Die — sehr eingehende und im Referat nicht erschöpfend wiederzugebende — 
Arbeit sucht die Frage nach der Entstehung der Anämien im Kindesalter zu klären, 
namentlich auch festzustellen, inwieweit Mangel an Eisen in der Nahrung solche 
Krankheitsbilder hervorzurufen vermag. 


Die Versuche sind an Ratten angestellt, die bei 14 verschiedenen Kostformen gehalten 
worden waren, namentlich auch bei solchen, die nach den Untersuchungen von Mce Collum, 
Simmonds, Park und Shipley am jungen Tier Rachitis hervorrufen. Wo der Einfluß von 
Eisenmangel erforscht werden sollte, wurden die Tiere in eisenfreien Käfigen gehalten. Als 
Getränk diente doppelt destilliertes "Wasser, dem wöchentlich ein Tropfen folgender Lösung 
zugegeben wurde: Jod 2g, Jodkalium 5 g, Wasser 500 ccm. Die Blutentnahme wurde unter 
leichter Narkose aus der unmittelbar unter der Haut gelegenen Schenkelvene vorgenommen. 
Das zur Anfertigung von Ausstrichen dienende Blut wurde in Capillaren aufgesogen, in denen 
eine gesättigte Natriumoxalatlösung angetrocknet war, und dann in ein Uhrschälchen aus- 
geblasen. Zur Färbung diente Romanowsky-Lösung in der Modifikation von Wilson; um die 
Netzstruktur der jugendlichen Erythrocyten darzustellen, wurde ein Tropfen Oxalatblut mit 
l Tropfen 1 proz. Kresylblaulösung in der Pipette emischt; das Gemisch wurde ausgestrichen 
und dann nach Romanowsky gefärbt. Die Ergebnisse der Untersuchung normalen Ratten- 
bluts finden sich in folgender Tabelle: 
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Neugeboren | Herz | 75 | 3200000 | 4000| 93 | 24| 2 |30| 8| 8 
Neugeboren Herz — — 00 —!838|0o|17|5| 32 
15 Tage | Herz — | — | 1800| 19 | 5 J40 961 0y 0 
20 Tage . | Herz | — 3600 20 2110| 92|8|00 
20 Tage | Schenkelvene | 80 | 4800000 | 4800| — 1210/76 2, 0 
26 Tage  Schenkelvene 85 | 5120 000 | 3600| 18 | 12| 0 |76| 4| 8 
l Monat | Schenkelvene 80 7000 000 | 4200| — | 16 | O | 76 | 8 0 
1 Monat ı Schenkelvene | 85 6592 000 | 6000| 614 0,74 2 0 
2 Monate | Schenkelvene | 9% | 7680000 | 8000| 9|161|0/|4,0|o0 
4 Monate | Schenkelvene | 110 | 11200000 | 9600| 3 |24| 6 |68| 2 0 
9 Monate | Schenkelvene | 115 10 800 000 8000| 1126| 4 68 2 0 
10 Monate | Schenkelvene | 110 9856 000 |12000| 1 |14| 0 |85| 1 0 


Die Tabelle zeigt die „physiologische Anämie“ der E Ratte und weist 
auf die Notwendigkeit hin, bei solchen Untersuchungen gleichaltrige Tiere als Kon- 
trolle zu wählen. Aus den Untersuchungen über den Einfluß verschiedener Kost- 
formen auf das Blutbild geht hervor, daß sich der Mangel von Eisen allein in der 
Kost in der ersten Generation nicht äußert. Von den Rachitis erzeugenden Kost- 
formen führt die mit wenig Vitamin A (Lebertran), wenig Calcium und viel Phos- 
phor in einigen Fällen Anämie herbei, während bei einer anderen, bei der viel Cal- 
cium und wenig Phosphor geboten wird, sehr schwere Rachitis, aber keine Blutver- 
änderung beobachtet wurde. Milchkost führte nur in zwei Fällen zu Anämie, in 
denen der Kost reichlich Casein zugefügt worden war. Vergrößerung der Milz wird 
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bei der Anämie der rachitischen Tiere häufig beobachtet. Vitaminmangel allein ver- 
ursacht keine Anämie. Bei B-Mangel schwerer Art, bei dem polyneuritische Sym- 
ptome aufgetreten waren, wurde schwere Leukopenie mit Verschiebung des Arneth- 
schen Blutbilds nach links beobachtet. Hermann Wieland (Königsberg)., 

Morawitz, P.: Über die Differentialdiagnose hämorrhagischer Diathesen. 
(Med. Univ.-Klin., Würzburg.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 3, S. 71—77. 1923. 

Mora witz unterzieht diein der Gruppe der hämorrhagischen Diathesen vereinigten 
Erkrankungen gesonderter Betrachtung. Das Wesen des Skorbut ist die krankhafte 
Veränderung der Blutgefäße. Die Möller- Barlowsche Krankheit ist die Erscheinungs- 
form des Skorbut im Säuglingsalter, bei Jugendlichen finden sich Symptome des Skorbut 
und des Barlow vereinigt. Bei der Hämophilie dagegen handelt es sich um einen 
abnormen Gefäßinhalt: Verzögerung der Gerinnung. Ihr Hauptcharakteristicum ist 
die Heredität. Übergänge zu anderen hämorrhagischen Diathesen kommen nicht vor. 
Die beschriebenen Q Hämophilen gehören dem Krankheitsbild der Thrombopenie 
an. Bei der Purpura gibt es thrombopenische und athrombopenische Formen. Bei 
ersteren ist zu unterscheiden zwischen symptomatischer und idiopathischer Thrombo- 
penie. Skorbut und Barlow sind als Avitamınosen unter die Stoffwechselkrankheiten 
zu rechnen, die Hämophilie unter die heredo-familiären Erkrankungen. Aus der 
großen Gruppe der Purpura ist die chronisch-essentielle Thrombopenie als endogene, 
bisweilen auch hereditäre Erkrankung herauszuheben. Auch dieSchönlein - Henoch- 
sche Purpura oder die vasculäre athrombopenische Form scheint Verf. eine Krankheits- 
einheit, über deren Ätiologie man jedoch nur sagen kann, daß es sich wahrscheinlich 
um infektiös-toxische Zustände handelt. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Poynton, F. John, Hugh Thursfield and Donald Paterson: The severe blood 
diseases of childhood: A series of observations from the hospital for siek children, 
Great Ormond Street. Pt. IH. Purpura. (Die schweren Blutkrankheiten des Kindes. 
Eine Reihe von Krankenhausbeobachtungen. III. Teil: Purpura.) Brit. journ. of 
childr. dis. Bd. 19, Nr. 226/228, S. 178—184. 1922. 

Die Betrachtung befaßt sich mit 10 Fällen sog. idiopathischer oder primärer 
Purpura. Verf. teilt ein in: 1. Purpura haemorrhagica mit inneren und Haut-Blutungen, 
hohem Fieber und schwerem Krankheitsverlauf; 2. „Henochs Purpura“, charakteri- 
siert durch rezidivierende Anfälle von Abdominalschmerzen; 3. subcutane Hämor- 
rhagien mit höchstens geringer Beeinträchtigung des Allgemeinzustands. Übergänge 
der Gruppen fließend. Alter der Kinder 8 Monate bis 9!/, Jahre, meist über 5 Jahre. 

:Q = 4:1. Pathogenetisch ist nicht die Verminderung der Blutplättchen, viel- 
mehr die gefäßschädigende Wirkung eines unbekannten Giftes ausschlaggebend nach 
Ansicht der Verff. Thrombopenie fanden sie auch bei Anaemia gravis und einigen Fällen 
von Leukämie. — Über die therapeutischen Möglichkeiten bei den schweren Anämien 
sprechen sich Verff. sehr pessimistisch aus. Bemerkenswert ist, daß sie mit der Blut- 
transfusion bei Anaemia gravis, Leukanämie und Purpura haemorrhagica sehr schlechte 
Erfahrungen gemacht haben. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 
Heinert, J. F.: Amaurose durch Masern. Med. de los niüos Bd. 13, Nr. 273, 
S. 261—264. 1922. (Spanisch.) 


Zwei sehr interessante Fälle vorübergehender Amaurose im Verlaufe schwerer, toxischer 
Masern bei 4jährigen Kindern mit gutem Ausgang. In dem ersten Falle trat die Erblindung 
am 5. Krankheitstage zusammen mit dem Abblassen des Exanthems ein und hielt 36 (rechts) 
bzw. 50 Stunden (links) an. In dem zweiten Falle trat die Erblindung gleichzeitig mit der 
Eruption auf und dauerte 20—24 Tage. Die Fundusuntersuchung ergab leichte Ishämie der 
Retina. Die Erscheinung wird vom Verf. als toxische Gefäßwirkung aufgefaßt. Restitutio 
ad integrum. v. Gröer (Lemberg). 

Olarans Chans, A.: Die Prognose der Masern je nach dem Alter. Die Ver- 


hütung in der ersten Kindheit ist vorteilhaft. Verwendung von Rekonvales- 
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(Spanisch.) 
Hinweis auf die Bedeutung der Masernprophylaxe nach Degkwitz. Mitteilung 
eigener Erfahrungen wird in Aussicht gestellt. v. @röer (Lemberg). 


Wordley, E.: Observations on haemolytie streptooocei in the faeces of patients 
suffering from searlet fever and nephritis. (Untersuchungen über hämolytische 
Streptokokken im Stuhle bei Scharlach und Nephritis.) Lancet Bd. 203, Nr. 12, 
8. 610-611. 1922. 

Hämolytische Streptokokken finden sich viel häufiger in den Stühlen von Scharlach- 
patienten oder von Nierenkranken, gleichgültig ob die Nephritis eine Scharlachnephritis 
ist oder nicht, als in den Stühlen von Normalen. Die aus dem Stuhle solcher Fälle 
isolierten hämolytischen Streptokokken gehören nicht einem einheitlichen Typus an. 
Sıe scheinen nicht kaninchenpathogen zu sein. Schick (Wien). 

Salös, G. et Pierre Vallery-Radot: Etat tötaniforme gen6ralis6 permanent chez 
un nouveau-né consécutif à une vaccination uleéreuse. (Permanentes generalisiertes 
tetaniformes Krankheitsbild beim Neugeborenen nach ulceröser Vaccination.) Bull. 
de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 9, S. 413—417. 1922. 

Bei einem 9!/, Monate alten Säugling hatte sich im Anschluß an einen ulcerösen Impf- 
effekt das typische Bild eines Pseudotetanus, allgemeine tetaniforme Kontraktion aller Muskel- 
apparate, auch des Gesichtes, sowie Opisthotonus entwickelt. Aus der noch sezernierenden 
Nabelwunde konnten keine im Tierexperiment zu erkennenden Tetanusbacillen erhalten 
werden. Die Lumbalpunktion ergab keinen Hinweis auf meningeale Hämorrhagien. Calcium- 
präperate schienen wirksam. Allmähliche Heilung im Verlaufe von einem Monat. Neurath, 

Gismondi, A.: Intorno ad un easo di varicella seguito ad uno di herpes zoster 
nella stessa famiglia. (Über einen Fall von Herpes zoster, welcher in derselben Familie 
von Varicellen gefolgt wurde.) (Osp. civ., San Pier d’Arena.) Pediatria Jg. 30, H. 23, 
S. 1114—1125. 1922. 

Die Beobachtung betrifft eine ziemlich isoliert auf dem Lande lebende und aus 
5 Erwachsenen und einem 10 Monate alten Säugling bestehende Familie. 14 Tage nach 
dem Ausbruch von Herpes zoster bei einem der Erwachsenen wurde der Säugling von 
Varicellen befallen. Anschließend an diese Beobachtung gibt der Verf. eine erschöpfende 
Literaturübersicht über das Thema und unterscheidet mit Mc Ewen folgende Möglich- 
keiten: 1. Herpes zoster bei einem Individuum ruft Varicellen bei anderen Individuen 
hervor. Das ist die häufigste Erscheinung, welche ungefähr ?/, sämtlicher Fälle betrifft. 
2. Herpes zoster wird von Varicellen bei demselben Individuum gefolgt. 3. Varicellen 
entwickeln sich im Anschluß an Herpes zoster sowohl bei demselben, als bei anderen 
Individuen. 4. Mischformen: Varicellen mit herpesartiger Gruppierung der Eifflores- 
cenzen. Nach einer eingehenden Kritik der aus der Literatur bekannten Kasuistik 
kommt der Verf. zum Schluß, daß der Zusammenhang zwischen Varicellen und Herpes 
zoster nicht negiert werden kann. v. Gröer (Lemberg). 

Ribadeau-Dumas, L.: Zona et varicelle. (Herpes zoster und Varicellen.) Bull. 
de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 20, Nr.8, S. 392—393. 1922. 

Ältere Schwester erkrankt an Herpes zoster am 12. VI. Am 2. VIL zeigt sich bei der 
jüngeren Schwester eine typische Varicelleneruption. Die Isolierung beider gelegentlich eines 
Landaufenthaltes läßt eine von außen hineingetragene Varicelleninfektion ausgeschlossen er- 

scheinen, man müßte dann an eine vom Träger unbemerkte Forme fruste denken. Verf. nimmt 


deshalb an, daß die ältere Schwester mit Herpes zoster die jüngere mit Varicellen angesteckt 
habe. Eckert (Berlin). 
Plaut, Hans: Umsehriebene Osteomyelitis des Schambeins unter dem Bilde der 
tuberkulösen Anallistel bei einem Kinde. (Kaiser u. Kaiserin Friedrich-Kinder- 
krankenh., Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 6, 8. 262. 1923. 

Mitteilung eines einschlägigen Falles bei einem 6jährigen Knaben. Diagnose erschwert 
wegen gleichzeitiger positiver Pirquetreaktion. Ursache Trauma. Der Fall ist bemerkensweıt, 
weil Schambeinosteomyelitis an sich sehr selten ist, weil auch ohne Operation im akuten Sta- 
dium der Verlauf ein gutartiger war und weil die Fistelöffnung 1 Querfinger vom After ein un- 
gewöhnliches Ereignis darstellt. Stettiner (Erlangen). 
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. G. Smith, Alonzo de: Rheumatism and its manifestations in children unter five 
years. (Rheumatismus und seine Erscheinungsformen bei Kindern unter 5 Jahren.) 
Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 12, S. 799—810. 1922. 

- Verf. bringt nach allgemeinen — nichts Neues enthaltenden — Betrachtungen 
über die Polyarthritis rheumatica 4 kasuistische Mitteilungen über Kinder von 2 bis 
4 Jahren. Bei allen bestanden Anzeichen für Miterkrankung des Herzens. Im übrigen 
keine für das jugendliche Alter etwa charakteristischen Symptome. Differential-diagno- 
stische Bemerkungen gegenüber Barlow, Rachitis usw. Salicylate nicht immer erfolg- 
reich. Prognose quoad vitam günstig. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Gottlieb, Kurt und Berta Möller: Über Säuglings-Pertussis. (Kinderklin., Heidel- 
berg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge: Bd. 50, H. 3/4, S. 222—236. 1922. 

Die Inkubationszeit ließ sich bei einer Reihe von Fällen mit hinreichender Sicher- 
heit auf 3—51/, Wochen festsetzen. Die Infektiosität ist so groß, daß kaum einer der 
Säuglinge verschont blieb. Große Bettabstände, spanische Wände zwischen den 
Betten nützten nichts. Die Ansteckungsfähigkeit dauert enorm lange, einmal wurden 
7 Monate sicher festgestellt. Auch ein Brustkind, dessen Mutter wenige Monate zuvor 
in der Gravidität Keuchhusten überstanden hatte, erkrankte. Die Prodrome — meist 
ziemlich hohes Fieber, Bronchitis, Pharyngitis, Otitis media, Conjunctivitis — dauern 
durchschnittlich 3 Wochen. Die klinischen Zeichen der von Pospischill beschriebenen 
Keuchhustenlunge — Lungenblähung, basales, klingendes Rasseln — standen durchweg 
derart im Vordergrunde, daß der Schwerpunkt der Diagnose vom Hustenparoxysmus 
auf die Pertussislunge verlegt werden konnte. Durch Röntgendurchleuchtung konnte 
nachgewiesen werden, daß die Lungenblähung schon vor den typischen Anfällen besteht, 
also ein Initialsymptom darstellt. Es liegt daher der Gedanke nahe eine spezifische 
Wirkung des Pertussisgiftes auf das vegetative Nervensystem anzunehmen. Die 
Durchleuchtung zeigte Tiefstand des Zwerchfells und flachen, dachförmigen Verlauf, 
minimale Differenz der Helligkeit der Lungenfelder bei Exspiration und Inspiration, 
ferner erhebliche Bronchialdrüsenschwellung. Als Lieblingssitz der Pertussis darf 
der linke Unterlappen gelten. Hier hörte man am linken unteren Scapularwinkel 
meist verkürzten Klopfschall, feines Knisterrasseln, klingendes Rasseln, manchmal 
Bronchialatmen oder Bronchophonie. Je jünger das Kind, um so ausgeprägter war das 
Bild der Keuchhustenlunge. Auffallend war die Resistenzlosigkeit gegen Sekundär- 
infekte. Auch hier bewahrheitete sich Pospischills Satz, daß das pertussisinfizierte 
Kind auf Sekundärinfekte in pertussisspezifischer Weise reagiert. Recht häufig fanden 
sich im Urin Eiweiß, Erythrocyten, hyaline granulierte und Blutkörperchen-Zylinder 
als Ausdruck einer Gefäßschädigung. Bei der Behandlung steht nicht die Unter- 
drückung der Anfälle, die schließlich ganz aufgegeben wurde, sondern die Hebung 
des Allgemeinbefindens im Vordergrund. Lebensrettend wirkten gelegentlich Sauerstoff- 
atmung und Aderlässe. Säuglinge mit Keuchhustenkrämpfen starben sämtlich. Die 
Gesamtmortalität unter 200 Säuglingen betrug 30%. Eckert (Berlin). 

Riesenfeld, Edwin A.: Intracutaneous reactions in pertussis. (Intracutanreak- 
tionen bei Pertussis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 3, S. 158—160. 1923. 

Bei Anwendung von verschieden vorbehandelten, intracutan injizierten Bordet- 
Gengouschen Bacillen wurden keine spezifischen Reaktionen beobachtet, die für das 
Bestehen der Krankheit oder eine natürliche oder erworbene Immunität charakteristisch 
gewesen wären. Sowohl positive als negative Resultate wurden ebensowohl bei Kindern, 
welche die Krankheit hatten, als auch bei solchen mit Immunität, und endlich auch bei 
Kindern, welche erst nach der Injektion erkrankten, beobachtet. Schick (Wien). 

Hirsch: Die Behandlung des Keuchhustens mit Diothymin. Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 42, S. 1346—1348. 1922. 

Diothymin ist ein Gemisch von Extrakten aus Passiflorazeen und Droserazeen 
mit Kalk und Dionin. Es wird in 3 Stärken geliefert (Chemische Fabrik Medicon 
G. m. b. H., Wiesbaden), und zwar Stärke I für Kinder von 0—3 Jahren, Stärke II 
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3-5 Jahren und Stärke III für Kinder über 5 Jahren. Die Dosierung des Dionins in den 
verschiedenen Stärken ist: in I 0,0005 pro dosi, in II 0,0015 pro dosi und in III 0,0025 
pro dosi. Abgegeben wird das Heilmittel in Pulverform oder flüssig, nur auf ärztliche 
Anordnung. In flüssiger Form wird es des besseren Geschmackes wegen besser von 
kleineren Kindern eingenommen. Verf. hat 370 Fälle mit diesem Mittel behandelt, 
und zwar seiner Ansicht nach mit gutem Erfolg. Die Dauer der Krankheit bis zur 
Heilung betrug bei diesen Kindern, die in den verschiedensten Stadien der Erkrankung 
in Behandlung kamen, durchschnittlich einen Monat. Je früher die Behandlung ein- 
setzte, desto schneller die Heilung. Die unterstützende Behandlung muß individuell 
durchgeführt werden, je nachdem ob die katarrhalischen oder die nervösen Erschei- 
nungen im Vordergrund standen. Verf. verordnet zuerst 8 Tage Bettruhe, in der Hoff- 
nung, dadurch die unangenehmen Lungenkomplikationen zu verhüten. Anwendung 
ätherischer Öle (Ol. Terebinth. 15, Ol. pini pumil., Ol. eucalypt., Ol. cypr. aa 5) auf 
Kopfkissen oder auf einem um den Hals getragenen Lätzchen wird empfohlen. A. Reiche. 

Parry, Frank: A note on the treatment of whooping-cough. (Zur Behandlung 
des Keuchhustens.) Lancet Bd. 204, Nr. 2, 8.78. 1923. 

Verf. teilt die bisher bekannten Behandlungsmethoden in zwei Klassen ein: solche, 
die nicht ertragen werden können und helfen, und solche, die ertragen werden können 
und nicht helfen. Er selbst stäubt Lacteol, ein Präparat aus Bac. acidi lactici, in die 
Nase und sieht ein Aufhören des Hustens nach 2—8 Tagen, allerdings blieb zunächst 
ein dauernder Reizhusten namentlich nachts bestehen. Die Wirkung stellt er sich als 
Proteinreaktion vor. Das Mittel gehört zweifellos zur zweiten Gruppe seiner obigen 
Einteilung. Eckert (Berlin). 

Brünn, Arthur: Die Grippe beim Säugling und Kleinkind. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. Bd. 20, Nr. 2, S. 37—39. 1923. 

Schilderung der verschiedenartigen Erscheinungs- und Verlaufsformen der Säug- 
lingsgrippe und ihre Behandlung. Nichts Neues. Frankenstein (Charlottenburg). 


Schmidt, P. und W. Jentsch: Neue Untersuchungen zur Frage des Grippe- 
erregers. (Hyg. Inst., Univ. Halle a. $.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 98, 
5. 123—129. 1922. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die ausgeführten Untersuchungen keinen 
stiikten Beweis für die Erregernatur der Pfeifferbacillen bringen, doch werden die 
Befunde im Zusammenhang mit vielen anderen Tatsachen als für die Erregernatur 
sprechend angesehen. Meist steht wohl ein bestimmter Keim, gleichgültig ob ein 
Pfeifferbacillus oder ein Kokkus, im Vordergrunde der primären Infektion bei der 
Mehrzahl der Fälle einer Epidemie. Die Vielgestaltigkeit der Grippeepidemien ist 
wohl so zu erklären, daß besondere Ableger durch andere virulent gewordene Keime 
parallel laufen, wodurch die lokal oft verschiedenen Befunde zustande kommen. 
Vielleicht liegen in der Symbiose von Pfeifferbacillen und Kokken die Gründe einer 
hohen Virulenzsteigerung. Eine baldige definitive Entscheidung in der Grippeerreger- 
frage ist für die Welt in wirtschaftlicher, prophylaktischer und therapeutischer Hin- 
sicht von allergrößter Bedeutung. Emmerich (Kiel).°° 

Helwig: Anstaltsendemie von Poliomyelitis. (Umwandlung spastischer in 
schlaffe Lähmung.) (Oska: Helene- Heim, Berlin - Zehlendorf.) Zeitschr. f. orthop. 
Chirurg. Bd. 43, H. 1, S. 69—74. 1922. 

Auftreten von akuter Poliomyelitis bei 4 Fällen der Anstalt. 1 Fall betraf ein 
Kind, das wegen spastischer Parese aller 4 Extremitäten in Behandlung war. Es 
stellte sich hier eine vollkommen schlaffe Lähmung der Beine mit erloschenen Sehnen- 
reflexen bei erhaltener Sensibilität ein. Böhm (Berlin). 

Dunham, H. G.: After-care of infantile paralysis eases of the 1916 epidemic 
in Brooklyn. A detailed report of about three hundred cases followed through 
live years. (Nachbehandlung der im Jahre 1906 in Brooklyn epidemisch erkrankten 
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Fälle von Kinderlähmung. Bericht tiber ca. 300 durch 5 Jahre beobachtete Fälle.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 4, 8. 224—230. 1923. 

Von 5000 im Verlaufe einer Poliomyelitisepidemie in Brooklyn erkrankten Kindern 
(mit einer Mortalität von 25%,) wurden 297 im Verlaufe von 5 Jahren wiederholt unter- 
sucht. Interessant sind die Erfahrungen, daß in licht gelegenen Stockwerken häufigere 
Erkrankungen vorkamen, daß chronische Rhinopharyngitis eine erhöhte Empfänglich- 
keit für die Infektion zu verursachen scheint und daß tonsillektomierte Kinder selten 
erkranken. Bezüglich Pathologie, Klinik, Diagnose und Prognose werden bekannte 
Erfahrungen bestätigt. Das Alter der Patienten schwankte zwischen 8 Monaten und 
15 Jahren. 209 Kinder zeigten den spinalen, 5 den bulbopontinen, 2 den meningitischen 
Typus. Nach der Extensität und Lokalisation der Lähmungen wird das Material 
tabellarisch geordnet. Die unteren Extremitäten zeigen in der Mehrzahl eine Lähmung 
des M. tibialis anticus, seltener der Wadenmuskulatur und desM. tib. posticus, an den 
oberen Gliedmaßen oft Biceps und Triceps. Die exakte Nachbehandlung zeigte bessere 
Erfolge als sich selbst überlassene Fälle. Neurath (Wien). 

Schäfer, Friedrich: Beitrag zur Klinik der Folgezustände der Encephalitis. 
(Akad. Klin. f. Kinderheilk., Düsseldorf.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 6, 
S. 626—629. 1922. 

13!/,jähriger Junge. Vor 1 Jahr akute Erkrankung mit Zuckungen und Schlafsucht. 
Beides besserte sich langsam, jetzt hochgradige Schlaflosigkeit, ferner typisches Parkinson- 
Syndrom. Dollinger (Friedenau). 

Portu Pereira, E: Ein Fall von Tetanus mit raschem Exitus. (Soc. de pedı- 
alria, Montevideo, 20. VII. 1922.) Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 12, 
S. 833—835. 1922. (Spanisch.) 

Bericht eines Falles und Diskussionsmitteilungen über ähnliche. Huldschinsky. 


Tuberkulose. 

Livierato, Spiro: Le tissu lymphatique tuberculeux et scrofuleux considör6 du 
point de vue de l’action qu’il exerce sur l’évolution de la tuberculose expérimen- 
tale. Contribution à l’ötude des rapports entre la scrofule et la tuberculose. (Das 
tuberkulöse Iymphatische und skrofulöse Gewebe unter dem Gesichtspunkte seiner 
Wirkung auf die Entwicklung der experimentellen Tuberkulose. Beitrag zum Stu- 
dium der Beziehungen zwischen Skrofulose und Tuberkulose.) Ann. de méd. Bd. 12, 
Nr. 2, 8. 93—109. 1922. 

Meerschweinchen, welche mit Extrakten experimentell infizierter Drüsen prophy- 
laktisch oder therapeutisch behandelt worden waren, zeigten eine sehr weitgehende 
Abschwächung der tuberkulösen Infektion im Vergleich zu unbehandelten Kontroll- 
tieren. Drüsen normaler Meerschweinchen enthalten diese schützende Substanz nicht. 
Von ebenso mit Extrakten aus skrofulösen menschlichen und normalen Rinderlymph- 
drüsen behandelten Meerschweinchen zeigten die ersteren starke Abschwächung der 
Tuberkulose, die letzteren keine Änderung des Verlaufs. Skrofulöse Drüsenextrakte 
geben positive, spezifische Komplementbindung mit Tuberkelbacillenemulsion. Extrakte 
skrofulöser Drüsen enthalten demnach Antikörper gegen Tuberkelbacillen, welche 
prophylaktisch und therapeutisch wirksam sind. E. Leschke (Berlin)., 

Schreiber, Georges: Deux cas d’hör6do-dystrophie tuberculeuse d’origine pater- 
nelle. Remarques sur Plétiologie de certains rachitismes. (2 Fälle von erblicher 
tuberkulöser Dystrophie väterlichen Ursprungs. Bemerkungen über die Ätiologie ge- 
wisser Formen von Rachitis.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 20, Nr.8, 
S. 359—372. 1922. 

Die allgemeine Ansicht geht jetzt dahin, daß die Tuberkulose selbst nicht erblich 
ist, aber bereits in der Wiege übertragen werden kann. Die Prophylaxe hat demnach 
in der allerersten Kindheit dahin zu zielen, den Säugling jeder Form von Ansteckung 
zu entziehen, besonders dem Kontakt mit einem Kranken seiner Familie. Es besteht 
daher das Bestreben, für die gefährdeten Kinder Zentralen zu schaffen, die die sofortige 
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Trennung von der tuberkulösen Mutter möglich machen. Das der Infektion entgangene 
Kind bleibt aber fast immer schwach und dystrophisch, wenn auch durchaus nicht 
in allen Fällen; es kann sich, genügend gegen die Infektion geschützt, genau so gut 
wie ein ungefährdetes entwickeln. Delr& und Laplane behaupten sogar, daß ein von 
tuberkulösen Eltern stammendes gesundes und normales Kind nicht häufiger größeren 
Gefahren für seine Gesundheit ausgesetzt ist wie ein von ganz gesunden Eltern stam- 
mendes. Dem stehen Beobachtungen anderer Autoren gegenüber, besonders von 
Govserts in Amerika, die zu entgegengesetzten Ergebnissen gekommen sind. Schrei- 
ber berichtet über 2 die letztere Ansicht stützende Fälle: 

Das 4!/, Monate alte Kind eines Vaters mit frischer Lungentuberkulose bot eine schwere 
Rachitis, große angeborene Kyphoskoliose mit Verbildung eines Brustwirbels und Spasmophilic, 
das 14 Monate alte Kind eines Vaters, dem nach der Zeugung ein tuberkulöser Hoden ent- 
fernt wurde, zeigte schwere Rachitis und Laryngospasmen. Schreiber schließt daraus, daß 
die tuberkulöse allgemeine Minderwertigkeit vererbt werden kann, daß Mißbildungen, Dystro- 
phie und Rachitis häufig Folgen einer tuberkulösen Minderwertigkeit sind und ihren Ursprung 
in mangelhaften, tuberkulös geschädigten Keimzellen haben. — In der Aussprache vertritt 
Comby scharf die Ansicht, daß die Kinder tuberkulöser Eltern durchaus nicht tuberkulös 
werden bzw. sich schlecht entwickeln müssen, sondern bei rechtzeitiger Trennung ebenso wie 
Kinder gesunder Eltern vollkommen gesund und kräftig werden können und es bleiben, wenn 
nur die Eltern durch die Tuberkulose nicht bereits zu sehr geschwächt waren. — M öry schließt 
sich dieser Anschauung an und weist darauf hin, daß gerade die tuberkulösen Kinder im Gegen- 
satz zu den luetisch belasteten kräftig und gesund sein und bleiben können. Nicht ganz so 
scharf ist der Standpunkt von Apert, der der Schädigung der Keimzellen der tuberkulösen 
Eltern, besonders bei erkranktem Hoden, für die Entwicklung des Kindes doch größeres 
Gewicht beilegt, aber sie nicht annähernd für so groß wie bei der Lues und dem Alkoho- 
lismus hält. Schneider (München). 

Taylor, W. M. and L. J. Moorman: Direct exposure to tuberculosis in in- 
faney and childhood and its relation to manifest pulmonary tuberculosis in the 
adult. (Unmittelbare Exposition bei Tuberkulose in früher und später Kinderzeit 
und ihre Beziehung zu entwickelter Tuberkulose beim Erwachsenen.) Southern 
med. journ. Bd. 15, Nr. 9, S. 692—699. 1922. 

Vortrag auf der Jahresversammlung der Southern Medical Association, Abteilung 
für Kinderheilkunde, November 1921, zu Hot Springs, Ark. Zusammenfassung: 
Tuberkulöse Infektion in der Kinderzeit ist fast allgemein. Stärkere und starke Infek- 
tion geht stets auf unmittelbaren Kontakt mit der Infektionsquelle zurück. Nach 
dem 5. Lebensjahre gibt es manche Fälle von schwererer Infektion, ohne daß solcher 
Kontakt erweislich wäre. Vielleicht ist das die kummulierende Wirkung wiederholter 


- kleinerer Infektionen. Die Röntgenstrahlen sind wohl das sicherste Mittel, um die 
, Ausdehnung der Erkrankung zu bestimmen. Bei 200 Fällen mit ausgesprochener 
‚, Lungentuberkulose war in etwa zwei Drittel Kontakt mit Tuberkulösen in der Kindheit 
. nachzuweisen. Exogene Infektion ist also nur anzunehmen unter der Voraussetzung 
. einer sehr starken Infektionsgelegenheit. Mancherlei Störungen, wie schlechte Er- 
. hährung, Blutarmut, nervöse Gereiztheit, unbestimmtes Fieber u. dgl., beruhen wahr- 
. scheinlich vielfach auf Toxinwirkungen nach tuberkulöser Infektion in der frühen 
“ Kinderzeit. Es erscheint wichtig, den Grad der stattgefundenen Infektion und ihre 


Zeit genauer zu bestimmen als bisher geschehen ist. An den Vortrag schloß eine leb- 
hafte, meist zustimmende Erörterung. Meissen (Essen). 
Hawes 2”d, John B.: Juvenile tuberculosis. (Kindertuberkulose.) Americ. 


-review of tubercul. Bd. 6, Nr. 7, S. 606—610. 1922. 


f 
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Bei der Feststellung einer Bronchialdrüsentuberkulose sind 5 Punkte zu beachten: 
l. Positiver Ausfall der Tuberkulinprobe. Bei Masern und im kachektischen Stadium 


. kann diese negativ ausfallen. 2. Belastende Anamnese. 3. Gewichtsabnahme oder 


» 
X 


Stillstand, leichte Ermüdbarkeit, Fieber, Pulsbeschleunigung. 4. Röntgenologisch oder 
perkutorisch vergrößerte Bronchialdrüsen. 5. Fehlen anderer Infektionen. Der letzte 
Punkt ist nicht unwichtig, weil auch andere Lungenerkrankungen, z. B. Influenza, 


, zur Bronchialdrüsenvergrößerung führen können. Adam (Heidelberg). , 
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Heim, Pál: Über die Tuberkulose im Kindesalter. Orvoskepzes Jg. 12, H. 4, 
8. 313—326. 1922. (Ungarisch.) 

Im Kindesalter kann das erste Stadium der Krankheit symptomlos bleiben. Wer 
die Diagnose einer beginnenden Tuberkulose auf Atrophie basiert, wird oft irren, 
da auch tuberkulöse Säuglinge gut aussehen können. Es kann aber auch das Herab- 
kommen des Säuglings rasch folgen, da die Tuberkulose in diesem Alter zur Genera- 
lisierung geneigt ist (Miliaris!). Die Kinderphthise kommt meist bei Kindern tuber- 
kulöser Eltern vor, hingegen die tuberkulöse Meningitis eher bei solchen Kindern 
wahrzunehmen ist, deren Eltern gesund sind, das Milieu aber sonst tuberkulös ist. 
Bei der Behandlung ist außer den üblichen hygienischen und medikamentösen Maß- 
regeln auch auf eine ausgiebige fettreiche Kost Gewicht zu legen. I. Vas (Budapest). 

Reuß, A.: Kasuistischer Beitrag zur Prognose der Säuglingstuberkulose. (Allg. 
Poliklin., Wien.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 35/36, 8. 548. 1922. 

Den Beobachtungen Osswalds (vgl. dies. Zentrlbl. 3, 551), aus denen hervorgeht, 
daß der Säuglingstuberkulose durchaus nicht immer die absolut schlechte Prognose 
zukommt, die man ihr gewöhnlich beimißt, fügt Verf. einen weiteren Fall hinzu, bei 
welchem die Infektion im Beginn des 2. Vierteljahrs erfolgte. Die klinischen Erschei- 
nungen einer Bronchialdrüsenerkrankung bestanden bereits im 5. Monat. Nach einigen 
Monaten trat Heilung ein, das zur Zeit 3 Jahre alte Kind bietet keinerlei Zeichen eines 
aktiven Prozesses mehr. Klare (Scheidegg). . 

Buch, H.: Über die Bronehialdrüsentuberkulose. (I. Estn. Ärztekongr., Dorpat, 
2. bis 4. XII. 1921.) Eesti arst Jg. 1, Nr. 8/9, S8. 370—377. 1922. 

Die Diagnose ist um so leichter, je jünger das Kind ist. Bei blassen, schwächlichen 
Kindern unter 3 Jahren, mit leichtem Fieber, bellendem Husten oder exspiratorischem 
Keuchen, mit Venenzeichen auf Brust und evtl. auch Rücken und mit positivem 
Pirquet, wird die Diagnose auf Drüsentuberkulose meist richtig sein. Bei älteren 
Kindern und Erwachsenen ist die Diagnose weit schwieriger, hier ist die Feststellung 
von Drüsen durch die Perkussion durch die Muskeln hindurch sehr schwierig, namentlich 
dürfte bei Erwachsenen durch die kräftig entwickelten Rückenmuskeln die Ebstein sche 
Tasterperkussion kaum möglich sein. Das d’Epinesche Phänomen fand Buch fast 
bei allen Kranken der Viktoria-Luise-Kinderheilstätte von Hohenlychen. Die Röntgen- 
diagnose ist noch sehr umstritten, wird aber in vielen Fällen die Diagnose bestätigen, 
ebenso die Bronchoskopie. Die Zählung der Lymphocyten vor und nach der Injektion 
von kleinsten Dosen von Tuberkulin nach E. Schulz dürfte gute Resultate geben. 
Das wirksamste Mittel bei der Behandlung sind Sonnenbäder. Gute Erfolge geben auch 
Jodeisen, Schmierseifeneinreibungen, Tuberkulin oder noch besser Partigeninjektionen. 
Die Röntgentiefentherapie hat ihre Gefahren und ist, wie alle wirksamen Mittel, ein 
zweischneidiges Schwert. @. Michelsson (Narva, Estland)., 

Debré, Robert: De Pabus du diagnostic d’adenopathie trach&o-bronchique chez 
Penfant. (Über den Mißbrauch der Diagnose Hilusdrüsentuberkulose beim Kinde.) 
Journ. des praticiens Jg. 36, Nr. 39, 8. 625—629. 1922. 

Nach eingehender Würdigung der einzelnen klinischen Symptome, die den Ver- 
dacht einer Hilustuberkulose nahelegen, kommt Verf. zu dem Schluß, daß die klinischen 
Untersuchungsmethoden allein, die röntgenologische Untersuchung eingeschlossen, 
zu häufigen Fehldiagnosen führen und daß eine große Zahl dieser falschen Tuberkulösen 
mit einer Nasen-Racheninfektion behaftet sind, die wohl imstande ist, Allgemeinreak- 
tionen wie Fieber, Verdauungsstörungen, Abmagerung, Husten, sogar Hämoptöe und 
endlich in gewissen Fällen auch akustische Phänomene über den Lungen zu erzeugen. Verf. 
zählt die Erkrankungen auf, die durch eine chronische Rhinopharyngitis vorgetäuscht 
werden können: unregelmäßige Herztätigkeit (Laubry), syndrome thyreoidien fruste 
(L évi), chronische Appendicitis, Verdauungsstörungen u. a. Deshalb muß stets bei der 
Diagnose einer Hilustuberkulose eine Rhinopharyngitis sowie vor allen Dingen die 
Zeichen einer hereditären Lues ausgeschlossen werden. Als Basis der Diagnose ist 
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deshalb aufgestellt: 1. ätiologische Erforschung des Falles; 2. Tuberkulinreaktivität. 
Die Wichtigkeit der Tuberkulinhautreaktion wird des breiteren ausgeführt und vor- 
geschlagen, wie die Jennersche Pockenschutzimpfung die Tuberkulinimpfung all- 
gemein durchzuführen, da eine positive Hautreaktion mit den klinischen Symptomen 
der Hilusdrüsenschwellung zusammen die Diagnose Tuberkulose sichert, während 
die negative (mit Ausnahme der bekannten antiallergischen Perioden nach Masern, 
Keuchhusten, Grippe usw.) die Diagnose Hilustuberkulose ausschließt. Im übrigen 
nichts Neues. Seuffer (Mannheim). °° 

O’Brien, Frederick W. and Forrest B. Ames: Roentgen ray and tubereulosis 
in infants and ehildren. A summary of seventy-eight cases. (Röntgenstrahlen und 
Lungentuberkulose bei Kindern.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 187, Nr. 8, 
8. 279—284. 1922. 

Verff. fanden bei 20 von 78 Kindern unter 14 Jahren in Boston mit Hilfe der Rönt- 
genstrahlen ausgesprochene Zeichen von chronischer Lungentuberkulose, also mit 
24%, eine ungewöhnlich hohe Zahl, da. es sich nicht um die gewöhnliche ,Hilustuber- 
kulose““ handelte. Von den 20 Fällen entsprach die Erkrankung bei 14 dem Typus 
des Erwachsenen; 3 hatten Tuberkel im Auswurf. Von den 78 Fällen zeigten 15, bei 
denen klinisch kein krankhafter Befund erhoben war, röntgenologisch die deutlichen 
Zeichen tuberkulöser Infektion. Das d’Espinesche Zeichen (Flüsterstimme über 
dem 1. Brustwirbel) wird, wie von den meisten Autoren, als ziemlich wertlos bezeichnet. 

Meissen (Essen). 

Brown, Lloyd T.: Tubereulosis in children from the standpoint of the surgeon. 
(Über Tuberkulose beim Kind vom chirurgischen Standpunkt.) Boston med. a. surg. 
journ. Bd. 187, Nr. 13, S. 470—472. 1922. 

Bei Knochen und Gelenktuberkulose sollten operative Eingriffe möglichst selten 
vorgenommen werden. Insbesondere sind Operationen zur Feststellung der Wirbel- 
säule bei Kindern zu verwerfen, auch bei Erwachsenen befriedigen ihre Ergebnisse 
nur wenig, wenn nicht ganz besonders sorgfältige Nachbehandlung erfolgen kann, 
wobei mit etwa 6 Monaten Rückenlage und mindestens 1 Jahr langem Tragen von 
Stützapparaten zu rechnen ist. Bei Kindern besteht die beste Behandlung 
inRückenlageauf2-3Jahremitanschließender2jähriger Beobachtungs- 
zeit und Gewichtskontrolle. Ambulante Behandlung hat sich als wenig zweck- 
mäßig erwiesen. H.-V. Wagner (Charlottenburg).°° 

Finkelstein, H. und F. Rohr: Die Behandlung der tuberkulösen Bauchlfell- 
erkrankungen im Kindesalter. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Verdauungs- u. 
Stoffwechselkrankh. Bd. 8, H. 1, 8. 1-35. 1922. 

Im Rahmen der die bisherige Literatur berücksichtigenden Darstellung der Häufig- 
keit, Symptomatologie und Therapie werden 79 eigene Beobachtungen verwertet, 
deren 12 im 5. Lebensjahr standen. Von dieser Altersstufe sinkt die Häufigkeit einer- 
seits zurück zur Geburt, andererseits gegen das 13. Jahr allmählich. In 27 Fällen fand 
sich tuberkulöse hereditäre Belastung. Bezüglich der Erreger ergab sich in 19%, kein, 
in 17% ein Unterschied zugunsten des humanen Bacillus; in 25%, war die Reaktion 
auf bovines Tuberkulin stärker ausgeprägt. Über Leibschmerzen klagten 33%, der 
Kinder, sonst war die Zunahme des Bauchumfangs das Hauptsymptom. 16%, der 
Fälle gehörten der exsudativen, 22%, der einfach adhäsiven, 38%, der knotigen Form, 
24%, der Darmtuberkulose an. Allgemein sind die Heilungsaussichten verhältnismäßig 
günstig bei der exsudativen und rein adhäsiven, schlechter bei der knotigen, tumor- 
bildenden Form. Bei akutem Beginn fand sich 11%, bei schleichendem 50%, Sterb- 
lichkeit. Von 29 tödlich ausgehenden Bauchfelltuberkulosen starben 26 innerhalb der 
ersten 4 Monate, 2 im 6., je einer im 9., 10. und 13. Behandlungsmonat. Ist es gelungen, 
emen Fall ein halbes Jahr nach Beginn der Behandlung am Leben zu erhalten, so ist 
em schlechter Ausgang unwahrscheinlich. Länger fortbestehendes Fieber ist der Aus- 
druck fortschreitenden Krankheitsprozesses. Therapeutisch hat sich die Laparotomie 
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bei exsudativen Formen überaus bewährt, wenig bei der adhäsiven. Einen großen 
Fortschritt in der Therapie brachte die Lichtbehandlung mit natürlicher oder künst- 
licher Höhensonne im Verein mit guter Ernährung und Pflege und weitgehenden: 
Freiluftgenuß. Neurath (Wien). 

Keck, Adolf: Resultate der orthopädischen Behandlung der Coxitis tubereulosa. 
(Orthop. Klin., München.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 43, H. 1, S. 50—64. 1922. 

Sonnenkliniken sind zur Heilung der Coxitis tuberculosa nicht unbedingt not- 
wendig; es werden auch gute Resultate erzielt, wenn das kranke Gelenk sachgemäß 
fixiert, entlastet und zugleich eine Frischluftbehandlung verbunden mit Helio- 
oder Röntgentherapie (in der Hauptsache ambulant) durchgeführt wird. Beweglich- 
keit des erkrankten Gelenks wird nicht durch frühzeitige Bewegungen, sondern am 
sichersten durch gründliche Ausheilung des Prozesses erreicht. Eine Statistik über 
130 Fälle, die 3—10 Jahre fortlaufend beobachtet werden konnten, beweist die Über- 
legenheit dieser Behandlungsgrundsätze über den von anderen Autoren vertretenen 
Standpunkt. Böhm (Berlin). 

Dautrebande, Lucien: La période antéallergique de la tuberculose. Recherches 
expérimentales et cliniques. (Die anteallergische Periode der Tuberkulose.) (Laborat. 
d’hyg. fac. de med., Paris.) Arch. méd. belges Jg. 75, Nr. 9, 8. 857—907. 1922. 

Zahlreiche Hautreaktionen bei Säuglingen sind darum negativ, weil sie in die ante- 
allergische Periode hineinfallen. Will man eine Tuberkulose ausschließen, so muß man 
diese Probe serienweise in einem Zeitraum von etwa 4 Monaten wiederholen. Ebenso 
wie beim Meerschweinchen hängt auch beim Säugling die vorallergische Periode im 
umgekehrten Verhältnis von der infizierenden Dosis der Tuberkelbacillen ab. Der Infek- 
tionsweg ist dabei gleichgültig mit Ausnahme der intravenösen Impfung (bei Meer- 
schweinchen), wobei eine Verlängerung der vorallergischen Periode um 2 Wochen 
auftreten kann. Auch bei jüngeren Meerschweinchen verzögert sich das Auftreten 
der Allergie. Nach der Entbindung tritt konstant Anergie auf gleichzeitig mit einer 
Verminderung der Resistenz gegen Tuberkelbacillen. Neugeborene Kinder von tuber- 
kulösen Müttern reagieren nur dann auf Tuberkulin, wenn sie infiziert sind; das Auf- 
treten der Tuberkulinreaktion beim Meerschweinchen fällt gleichzeitig zusammen 
mit dem ersten Auftreten makroskopisch sichtbarer Veränderung an der Einimpfungs- 
stelle. E. Leschke (Berlin)., 

Signorelli, E. ed E. Bufalini: Cutireazioni tubercolari aspecifiche. (Unspezifische 
tuberkulöse Cutanreaktionen.) (Istit. di patol. spec. med., Firenze.) Boll. d. istit. siero- 
terap. milanese Bd. 2, Nr. 5, S. 253—260. 1922. 

Der tuberkulöse Organismus reagiert auch auf Heteroproteine, aber bedeutend 
schwächer als auf Tuberkulin, so daß die Spezifität der Tuberkulinreaktion da- 
durch nicht in Frage gestellt wird. Vielleicht läßt sich aber von der Reaktivität 
gegenüber Heteroproteinen therapeutisch in dem Sinne Gebrauch machen, daß man 
das inkonstante Tuberkulin durch den sicheren und konstanten Reiz eines Hetero- 
proteins ersetzt. K. Meyer (Berlin)., 

Schreiber, Adolf: Über die Cutanreaktion nach v. Pirquet mit verschiedenen 
Tuberkulinpräparaten. (III. med. Univ.- Klin., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 49, Nr. 6, S. 178. 1923. 

Ein Vergleich der Tuberkulinpräparate Alttuberkulin Hoechst, diagnostisches 
Tuberkulin Merck und Cutituberkulin Höchster Farbwerke, beurteilt nach dem Aus- 
fall der Pirquetschen Cutanreaktion bei Kindern, ließ keinen Vorzug des diagnosti- 
schen und Cutituberkulins vor dem Alttuberkulin erkennen; im Gegenteil das Alt- 
tuberkulin erwies sich als das zuverlässigste zur Feststellung einer tuberkulösen Infek- 
tion. Für die Größe des Infiltrats an der Impfstelle ist nicht nur das Tuberkulin- 
präparat maßgebend sondern auch die Reaktionsfähigkeit der Haut bzw. die Applika- 
tionsstelle. Bei gleichzeitig angestellten Reaktionen an proximal und distal gelegenen 
Stellen des Armes zeigten die proximal gelegenen die stärkere Reaktionsfähigkeit; 


— 41 — 


die Papeln des Oberarmes waren größer als die des Unterarmes. Eine Erklärung für 
diese Unterschiede sucht Verf. in der zarteren Haut und der besseren Blut- und Lymph- 
versorgung des Oberarmes. In der Technik wurde die Pirquetsche Vorschrift nicht 
genau befolgt; die Haut wurde erst exkoriiert, dann die Impfstelle mit dem Tuberkulin 
betupft, das 10 Minuten einwirkte. Ein Vorzug des Verfahrens ist nicht recht er- 
sichtlich. Meyer (Düsseldorf). 


Brinehmann, A.: Methods for demonstrating the genesis of pulmonary tuber- 
eulosis in ehildhood. (Die Methoden zum Nachweis der Entstehung einer Lungen- 
tuberkulose in der Kindheit.) Tubercle Bd. 4, Nr. 2, S. 62—65. 1922. 

Es wird an fremdem und selbst beobachtetem Material (letzteres ohne Zahlen- 
angabe) die Tatsache referiert, daß die Intracutanmethode der Tuberkulinanwendung 
empfindlicher als die Pirquetprobe ist. Adam (Heidelberg).°° 


Murray, Foster: The significance of tuberculin and complement fixation tests 
in children. (Die Bedeutung des Tuberkulins und der Komplementbindung bei Kin- 
dern.) Long Island med. journ. Bd. 16, Nr. 5, S. 199—202. 1922. 

Tuberkulinreaktion bei Kindern bedeutet mehr oder weniger frische Tuberkulose- 
infektion. Die Komplementbindung ergab in 5%, der Fälle unspezifische Reaktionen, 
besonders bei hereditärer Lues und nach Diphtherie, oft noch mehrere Monate nach 
deren Heilung. E. Leschke (Berlin).. 


Ulrici, H.: Das Linimentum Tuberculini comp. Petruschky. (Städt. Tuberkul.- 
Krankenh. ‚Waldhaus Charlottenburg‘, Sommerfeld-Osthavelland.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 1, S. 20—21. 1923. 

Da bei der Behandlung mit dem Petruschkyschen Liniment klinisch keine 
Einwirkung auf den kranken Organismus beobachtet wurde, wurden folgende Unter- 
suchungen angestellt: 6 Kranke mit schwerer, progredienter offener Tuberkulose, 
hoch allergisch, mit Tuberkulin nicht vorbehandelt, erhielten zur Einreibung je 4, 8, 
16, 28, 40 und 80 Tropfen, also die lfache bis 20fache Höchstdosis. Es wurde weder 
Lokäl- noch Allgemein- noch Herdreaktion beobachtet. Dann wurde derselbe Versuch 
bei 2 Frauen mit progredienter, offener Tuberkulose und 2 Kindern mit Knochentuber- 
kulose, die alle hoch allergisch und mit Tuberkulin nicht vorbehandelt waren, mit der 
%fachen Höchstdosis des Liniments gemacht: gleichfalls ohne jede Reaktion. Die 
Einreibungen wurden von den Assistenzärzten selbst oder unter ihrer Aufsicht aus- 
geführt. Ulrici zieht den Schluß, daß das Linimentum Petruschky unschädlich, 
aber auch vollkommen unwirksam sei, und fordert besseres Beweismaterial als das bis 
jetzt vorliegende für den Nachweis seiner Wirkung. Eifler (Danzig). 


Klopstock, Felix: Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit „Vitaltuber- 
kulin Selter“. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 42, S. 2088—2089. 1922. 

Verf. faBt seine bei experimenteller Prüfung und praktischer Anwendung des von Selter 
eingeführten Vitaltuberkulins gemachten Erfahrungen dahin zusammen: „Das Vitaltuberkulin 
ist ein Präparat, das nicht regelmäßig lebensfähige menschliche Tuberkelbacillen enthält, aber 
alle Bestandteile des Tuberkelbacillus, in schonendster Form aufgeschlossen, in sich birgt. Es 
steht in seinem therapeutischen Effekt der Kochschen Bacillenemulsion nahe. Ich sehe nach 
den Erfahrungen mit diesem Präparat die Frage, ob eine Behandlung mit lebenden, schwach 
virulenten Bacillen der Tuberkulinbehandlung überlegen ist, noch nicht als im negativen Sinne 
entschieden an.“ Michels (Reiboldsgrün).°° 

Iekert: Kritische Betrachtung zur Ponndorfschen Cutanimpfung. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 39, S. 1315—1316. 1922. 

Einen großen Teil der Wirkungen der Ponndorfimpfung erklärt sich Verf. durch 
die durch ‘die Scarificationen gesetzte Steigerung der Esophylaxie der Haut. Daß 
auch andere Erkrankungen als Tuberkulose durch die Impfung gebessert werden, 
mag auf die unspezifische Wirkung des Tuberkulins im Sinne einer Proteinkörper- 
wirkung zurückzuführen sein. Verf. glaubt, dem Praktiker die vorsichtige Anwen- 
dung der Methode empfehlen zu können. Pyrkosch (Schömberg).°° 
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Boyd, A. 8.: Blood immunisation method for tuberculosis. A suggestion for 
a combined therapy. (Immunisierung mit Blut gegen Tuberkulose. Ein Vorschlag 
für eine kombinierte Behandlung.) Lancet Bd. 203, Nr. 19, S. 960—961. 1922. 

Bericht über 3 Fälle von Tuberkulose, die mit einigen Injektionen von 15—20 ccm 
frischen Citratblutes einer mit lebenden Tuberkelbacillen und Sputum vorbehandelten. 
schwangeren Eselin behandelt und von denen einer (!) weiter verfolgt und als günstig 
beeinflußt erwiesen wurde. Esel haben eine natürliche Tuberkuloseimmunität. Der 
Verf. empfiehlt seine Eselmethode zur Nachprüfung. E. Leschke (Berlin).°° 

Gauvain, Henry: Intensive heliotherapy and sea bathing in surgical tubercu- 
losis. (Intensive Heliotherapie und Seebäder bei chirurgischer Tuberkulose.) Brit. 
journ. of tubercul. Bd. 16, Nr. 3, 8. 105—110. 1922. 

Sehr kleine Kinder und schlecht pigmentierende, die auf Sonnenbehandlung im 
Inland nicht rasch reagieren, sind von der Sonnenbestrahlung am Meere auszuschließen, 
wie auch solche mit Darmgeschwüren und Verdauungsstörungen (Colitis). Die Kom- 
bination der Sonnen-, Luft- und Wasserbäder am Meer (in dosierter Anwendung, im 
Meer zuerst nur Herumpaddeln mit den Füßen, dann Übergießungen des Körpers und 
schließlich Eintauchen) hat beste Erfolge, lokal und konstitutionell. Der beste Platz 
an der englischen Küste ist nach Verf. Sandy Point auf der Insel Hayling. Amrein., 


Syphilis. 


Cooke, J. V. and P. C. Jeans: The transmission of syphilis to the second gene- 
ration. (Die Übertragung der Syphilis auf die zweite Generation.) (Dep. of pediatr., 
univ. school of med., Washington, and children’s hosp., St. Louis.) Americ. journ. of 
syphilis Bd. 6, Nr. 4, S. 569—585. 1922. 

Verff. besprechen verschiedene Eigentümlichkeiten der Erblues: Neugeborene, 
junge Säuglinge und ältere Kinder mit sicherer Lues von Müttern, bei denen klinisch 
und serologisch nichts nachweisbar ist; gesunde Kinder von Müttern mit positiver 
WaR.; luetische Kinder von Vätern mit negativer WaR. Bei diesen Fällen handelt 
es sich um ein Latenzstadium der Lues bei den Eltern. Eineiige Zwillinge von luetisghen 
Eltern sind entweder beide luetisch oder beide nicht luetisch. Bei zweieiigen Zwillingen 
kommen alle Variationen vor. Antiluetische Behandlung der Mütter bewahrt das 
Kind, wenn sie vor der Infektion des Foetus einsetzt, spätere Kinder nur dann, wenn 
die Behandlung fortgesetzt wird. Infektion der Mütter während der Schwangerschaft 
infiziert auch das Kind, antiluetische Behandlung hat zur Folge, daß die Infektion 
des Kindes milder verläuft. Die Placenten luetischer Kinder zeigen in 27%, der Fälle 
typische Veränderungen. Die WaR. wird oft erst innerhalb der ersten Wochen oder 
Monate positiv bei syphilitischen Kindern. Eine schwach-positive WaR. der Neu- 
geborenen ist unspezifisch, insofern als die Kinder später dauernd serologisch und 
klinisch frei von Lues bleiben können. Bei älteren Kindern mit klinisch sicherer Lues 
ist die WaR. immer positiv. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Babonneix, L. et F. Dugus: Her6dosyphilis avee manifestations insolites: 
ichtyose, pigmentations cutandes, maladie de Roger. (Angeborene Syphilis mit un- 
gewöhnlichen Manifestationen: Ichthyosis, Hautpigmentationen, Rogersche Krankheit.) 
Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 96, Nr. 1, S. 5—6. 1923. 

Aus einem einschlägigen ausführlich mitgeteilten Fall werden nachstehende Fol- 
gerungen gezogen: Die angeborene Syphilis der 2. Generation kann sich in sehr ver- 
schiedener Weise offenbaren; vielleicht wird sie mitunter noch durch andere Ursachen, 
wie Alkoholismus, Verwandtenehe, begünstigt. Herzmißbildungen und Ichthyosis sind 
seltenere Erscheinungen. Als ein bisher nicht der kongenitalen Syphilis zuerkanntes 
Symptom ist die im beschriebenen Falle beobachtete netzförmige Pigmentation des 
Rumpfes anzusprechen. Im beobachteten Fall ist unter spezifischer Therapie und gleich- 
zeitiger Behandlung mit Schilddrüsenextrakt ein merklicher Rückschritt der Ichthyosis, 
Besserung der Intelligenz und der körperlichen Entwicklung beobachtet worden. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 
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Herz- und Gefäßkrankheiten. 

Casaubon, Alfredo: Die Herzinsuffizienz bei Kindern. Semana med. Jg. 29, 
Nr. 47, 8. 1081—1087. 1922. (Spanisch.) 

Die Herzinsuffizienz umfaßt 3 Stadien: die Dyssystolie, die Hyposystolie und 
die Asystolie. Erstere tritt nur bei Anstrengung in ‘Erscheinung, die zweite auch in 
Ruhe, während die schwerste mit Hydrops gepaart ist und beim Kinde selten vor- 
kommt. Die Ursache ist nicht immer in Herzfehlern zu suchen. Als Behandlung 
in erster Linie Digitalispräparate. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Reuben, Mark S. and Walter C. A. Steffen: Congenital cyanosis and congenital 
heart disease, without murmurs. (Angeborene Herzfehler mit Cyanose ohne Herz- 
geräusche.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 12, S. 811—818. 1922. 

Verf. fügt den aus der Literatur zusammengestellten 25 Fällen von angeborenem 
Herzfehler ohne Geräusch 3 von ihm beobachtete Fälle von ‚Morbus coeruleus‘“ bei. 
Bei einem im Alter von 11 Monaten verstorbenen Knaben ergab die Autopsie des 
Herzens eine Dilatation des rechten Vorhofs und der Aorta bei kompletter Pulmonal- 
stenose. Die Aorta saß rittlings auf dem Septum ventriculorum und kommunizierte 
mit beiden Kammern. Die beiden anderen Kinder starben mit 5 und 14 Jahren (keine 
Autopsie). Vgl. u. a. dies. Zentrlbl. 9, 584. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Lawrence, William St.: The family association of cardiae disease, acute rheu- 
matic fever, and chorea. A study of one hundred families. (Familiäres Vorkommen 
von Herzkrankheit, Rheumatismus und Chorea.) (Dep. of dis. of children, Columbia 
univ., coll. of physicians a. surgeons., New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 79, Nr. 25, S. 2051—2055. 1922. 

Verf. untersuchte die Familien von 100 Kindern, die wegen einer organischen 
Herzerkrankung im Hospital Aufnahme gefunden hatten, um das familiäre Vorkommen 
von Rheumatismus, Chorea und Herzkrankheit systematisch zu studieren. Die Unter- 
suchungen erstreckten sich auf 580 Personen von 1—60 Jahren. Bei der Hälfte der 
Familien fanden sich zwei oder mehr Mitglieder „rheumatisch infiziert“, im ganzen 
71 Personen, außer den, den Kern der Untersuchung bildenden 100 Kindern. Zum 
Vergleich wurden die Familien von 100 Kindern mit aktiver Tuberkulose aus dem 
gleichen Milieu untersucht auf das Vorhandensein irgendeiner Form der Tuberkulose 
bei ihren Mitgliedern. Es fanden sich 72 unter 492 ‚„Exponierten‘‘, also weniger als 
bei der „Rheumatismus“gruppe. Die Feststellungen scheinen Verf. deshalb besonders 
interessant, weil man vorläufig die Unität des Erregers der „rheumatischen Infektionen“ 
nur vermuten nicht beweisen kann, und er fordert von den Ärzten bei Erkennung 
eines Falles von organischer Herzkrankheit das Forschen nach Erkrankungen der 
Rheumatismusgruppe unter den Familienmitgliedern. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Munyo, J. C.: Ein Fall von Thrombkophlebitis des Sinus lateralis. (Soc. de pe- 
diatria, Montevideo, 17. VIII. 1922.) Arch. latino- -americ. de peiatrie Bd. 16, Nr. 12, 
S. 839—840. 1922. (Spanisch.) 

Ursache: Otitis media. Heilung durch Eröffnung und Ausräumung des Sinus 
nach Unterbindung des Jugularis interna. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Anderson, James S.: A note on the urea content of the cerebro-spinal fluid, 
with special reference to the diagnosis of uraemia in infants. (Beitrag zum Harn- 
stoffgehalt der Cerebrospinalflüssigkeit in Beziehung zur Urämie bei Kindern. ) Lancet 
Bd. 203, Nr.24, S. 1221—1222. 1922. 

Kasuistik. Bei einem unklaren Fall (Verdacht auf Meningitis) wies der Liquor einen 
Harnstoffgehalt von 315 mg/°, auf. Die Diagnose wurde auf Urämie gestellt. Eine 2. Unter- 
suchung ergab einen Harnstoffgehalt von 602 mg/%, im Liquor und 710 mg/% im Blut (!). 
Das Kind starb am nächsten Tage. Die Sektion ergab akute Nephritis. Der normale Harnstoff- 
gehalt des Liquors beträgt 20-40 mg/°,- @yörgy (Heidelberg). 
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Pecker, P. et J.-P. Lamare: Gu6rison par la vaeceinoth6rapie et la transfusion 
sanguine d’une néphrite streptococcique infantile consécutive & un 6rysipele d’ori- 
gine vaccinale. (Heilung eines Streptokokkennephritis beim Kinde [ausgehend von 
einem Vaccinationerysipel] durch Vaccinetherapie und Bluttransfusion.) Arch. de 
méd. des enfants Bd. 26, Nr. 2, S. 91—92. 1923. 

3 Wochen nach der Schutzpockenimpfung entwickelte sich bei dem 5 Monate alten Kinde 
ausgehend von der Impfstelle ein Erysipel, das über große Teile des Körpers wanderte. Nach- 
dem das Fieber und das Erysipel etwa 2 Monate bestanden hatten, bildeten sich Abscesse 
und Eiterungen der Lymphknoten. Nach einer Krankheitsdauer von ?/, Jahren wird eine hämoı- 
rhagische Nephritis festgestellt; im Urinsediment und im Absceßeiter Streptokokken. Nach 
4 Injektionen einer „Antipyogenen Vaccine Le Moinic“ schwinden zunächst die Streptokokken 
aus dem Urin, nach einer einmaligen intravenösen Injektion von 20 ccm mütterlichen Blutes 
tritt schließlich völlige Heilung ein. Nassau (Berlin). 

Runge, Hans: Zur Frage der Pyelitis bei Neugeborenen. (Univ.-Frauenklin., 
Kiel.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 47, Nr. 8, S. 319—321. 1923. 

Die Pyelonephritis der ersten Lebenstage ist keine seltene Erkrankung. Ihr klini- 
sches Bild kann den septischen Erkrankungen der Neugeborenenzeit ähneln. Es 
wurde eine Pyurie bei einem 10 Tage alten männlichen Säugling beobachtet, die thera- 
peutisch unbeeinflußbar, mit starkem (im Urin bilirubinpositiven) Ikterus unter den 
Erscheinungen schwersten Verfalls zum Tode führte. In Sektione fanden sich multiple 
Abscesse in der Nierenrinde und Thromben in der Nierenvene und in den Lungenarterien. 
Da die Erkrankung im Anschluß an den plötzlichen Übergang von der Brust- zur künst- 
lichen Ernährung eintrat, wird die Möglichkeit einer im Anschluß an die Colibesiedelung 
des Darmes eingetretenen Colidurchwanderung der Darmwand als Ursache der Pyelitis 
in Erwägung gezogen. Nassau (Berlin). 

Cozzolino, Olimpio: Enuresi essenziali, dismorlismo della colonna lombo- 
sacrale e mielodisplasia di Fuchs. (Essentielle Enuresis, Mißbildung der lumbo- 
sakralen Wirbel und Fuchssche Myelodysplasie.) (Istit. di clin. pediatr., univ., 
Parma.) Pediatria Jg. 31, H. 3, S. 105—124. 1923. 

Von 17 Enuretikern (31/,—9 Jahre alt, 6 Mädchen, 11 Knaben) gaben 14 bei der 
röntgenologischen Beurteilung der lumbosakralen Wirbel einen positiven patholo- 
gischen Befund, 3 einen negativen. 25 normale Kinder ohne Enuresis wurden zur 
Kontrolle untersucht: 19 hatten einen normalen, 6 einen pathologischen Befund. Meist 
handelte es sich um eine Spaltbildung der Wirbelsäule. In 4 Fällen von Enuresis, in 
2 Kontrollfällen fand sich eine Sakralisation des 5. Lumbalwirbels. In der Gruppe 
der Enuretiker schien der lumbosakrale Dismorphismus nicht nur häufiger, sondern 
auch ausgeprägter zu sein. Spina bifida occulta wurde nie gefunden. Bezüglich der 
supponierten Myelodysplasie fehlen bisher klinische und anatomische Kriterien. Was 
den vertebralen Dismorphismus betrifft, findet er sich bei Enuresis auffallend häufig. 


Neurath (Wien). 

Erkrankungen der Haut. 

MeLean, Stafford: Angioma. Internat. clin. Bd. 4, ser. 32, S. 244—245. 1922. 

Für die Behandlung der kavernösen Angiome empfiehlt Verf. als Methode 
der Wahl, sofern sie einen festen Untergrund wie Knochen oder straffen Muskel haben, 
die Kohlensäureschneebehandlung. Größere Angiome, die chirurgisch leicht anzu- 
gehen sind, mögen excidiert werden. Die übrigen großen Angiome, die durch CO,- 
Schnee nicht behandelt werden können, hat er der Radiumbestrahlung unterzogen ; 
doch muß hierbei sehr vorsichtig umgegangen werden, da bei zu heftiger Wirkung 
leicht Teleangiektasien und Hautatrophie mit nachfolgender Keratose und Epitheliom- 
bildung entstehen können. Die Galvanokaustik und Röntgenbestrahlung hat Verf. 
nie angewandt, da diese Methoden der CO,-Behandlung nachstehen. Calvary. 

Cairns, Ronald MeD.: A case of Ritters disease. (Fall von Ritterscher Krankheit.) 
Brit. med. journ. Nr. 3240, 8.186. 1923. 

Ein normal und mit gesunder Haut geborener Knabe bekam am 7. Lebenstage 


— 45 — 


auf der linken Brustgegend eine entzündliche Blase; am nächsten Tage traten weitere 
Blasen auf. Das Bild glich der von Ritter beschriebenen Dermatitis exfoliativa. 
Das Kind war dabei, trotzdem kein Fieber bestand, sehr unruhig, verweigerte jede 
Nahrung und starb am 11. Lebenstage an Marasmus; die Hautaffektion hatte sich 
inzwischen weiter ausgebreitet. Sektion und bakteriologische Untersuchung des Blasen- 
inhalts waren leider nicht möglich. Calvary (Hamburg). 

Sidlick, D. M. and Frank Crozer Knowles: The value of cutaneous sensitization 
tests employed in eezema and papular urticaria of childhood. (Der Wert der cutanen 
Überempfindlichkeitsreaktionen beim Ekzem und Strophulus der Kinder.) (Dep. of 
dermatol., Jefferson med. coll., Philadelphia.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 23, Nr. 4, S. 316—322. 1922. 

Bei 23 Kindern im Alter von 3 Monaten bis 6 Jahren mit ekzematösen Erschei- 
nungen sowie bei 12 Kindern im Alter von 18 Monaten bis 7 Jahren mit Strophulus 
wurden diagnostische Intracutaninjektionen von aus verschiedenen Nahrungsmitteln 
dargestellten Proteinen ausgeführt. Sie riefen entweder unmittelbare (urticarielle) 
' oder später auftretende (entzündliche) Reaktionen hervor. 8 Kinder der ersten und 
3 Kinder der zweiten Gruppe reagierten überhaupt nicht. Durch Eliminierung der 
reaktionsauslösenden Nahrungsmittel aus dem Speisezettel der positiv reagierenden 
- Kinder konnten in 6 Fällen der ersten und in 3 Fällen der zweiten Gruppe vollkommene 
. Heilungen, in den übrigen Fällen Besserungen erzielt werden. v. @röer (Lemberg). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Bleehmann, G.: L’homalopsie exophtalmique, dystrophie eranienne conge6ni- 
‚ tale. (Présentation de deux malades.) (Homalopsia exophthalmica, eine kongenitale 
Schädeldystrophie [2 Fälle].) Bull. dé la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 9, 
5. 403—405. 1922. 

Die Homalopsia exophthalmica, wahrscheinlich durch kongenitale Syphilis verursacht, 
ist durch eine starke Abplattung des Gesichtes, Einsenkung der Nasenwurzel, Deformation 
des Gaumenbogens und Exophthalmus charakterisiert. Von den vorgestellten zwei Fällen 
war in dem einen (2jähriges Kind) der Exophthalmus fast geschwunden, beim anderen 
bestand ein Froschgesicht. Es dürfte sich um eine Verkleinerung der Orbitalhöhlen handeln. 
. Immer besteht in solchen Fällen auch eine peychische Rückständigkeit, verlangsamte Dentition 
und eine gewisse Annäherung des Habitus an mongoloide Idiotie oder Scaphocephalie. In der 
' Diskussion will Apert solche Beobachtungen in die Gruppe der Verknöcherungsabnormitäten 
- des Schädels (Syndromes de craniosynostose) eingereiht wissen. Neurath (Wien). 
Heller, Theodor: Über motorische Rückständigkeit bei intellektuell normalen 
- Kindern. (Heilpädagog. Anst., Wien-Grinzing.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, 
- H. 5/6, 8. 287—290. 1923. 

Heller geht von der früher geschaffenen Bezeichnung der motorischen Rückständig- 
keit mit dem Ausdruck „Motorische Idiotie‘‘ ab. Die Symptome des klinischen Bildes 
bestehen in motorischer Ungeschicklichkeit bei intakter Intelligenz, bei Fehlen von 
Lähmungen, Contracturen und Deformitäten; die Funktionen sind nicht behindert, 
sie erfolgen nur plump, insuffizient. Besonders betroffen sind die manuellen Leistungen. 
Doch gehört auch die häufige Kau- und Schluckschwierigkeit in dieses Gebiet. Heil- 
pädagogisch ist übermäßige Energie nicht von Nutzen, Einzelunterricht verspricht 
Erfolg. Psychologisch ist in solchen pathologischen Fällen die Dissoziation der moto- 
rischen und intellektuellen Fähigkeiten von Interesse. Neurath (Wien). 
| Nordgren, Ragnar: Sur le mode d’apparition de la chor&e. (Über die Art des 
_ Auftretens der Chorea.) Acta paediatr. Bd. 2, H. 2, S. 159—168. 1922. 

Der Arbeit liegt die Analyse des Choreamateriales der Stockholmer Kinderspitäler 
vom 1. X. 1908 bis Ende 1921 zugrunde. Nach Jahreszeiten geordnet ergab sich eine 
eklatante Häufung der Fälle zu gewissen Zeiten. Eine gesteigerte Morbidität rheuma- 
tischer Erkrankungen fiel mit Zunahme der Choreafälle in der Regel zusammen oder 
ging einer solchen voraus. Dies spricht sehr für die rheumatische Ätiologie der Chorea. 
_ Eine Stütze für diese Annahme bietet die Erfahrung, daß von 393 Choreafällen 193 
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in ihrer Anamnese rheumatische Erkrankungen aufwiesen. Sonstige primäre Erkran- 
kungen waren andere Infektionen, Scarlatina, Tonsillitis, oft mit Endokarditis ver- 
gesellschaftet. Psychische Faktoren exzitierender Natur können in manchen Fällen 
als auslösende Momente wirken. Neurath (Wien). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 
Babonneix et Lance: Myopathie anormale. (Ungewöhnliche Myopathie.) Bull. 


de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 9, S. 440—443. 1922. 

Bei einem 15jährigen Knaben hatte im Alter von 5 Jahren nach Masern das merkwürdige 
Bild einer Myopathie eingesetzt. Es bestand eine fast generalisierte Atrophie mit verminderter 
Muskelkraft: im Bereich der oberen Extremitäten, Schulter- und Armmuskulatur, Deltoides, 
Supra- und Infraspinatus, Pectoralis maj., Triceps, Biceps betreffend; keine fibrillären Zuk- 
kungen. Im Bereiche der unteren Extremitäten waren die Wadenmuskeln betroffen, daher 
bestand Pes equinus. Gehen, Stehen sehr behindert. Am Halse: Sternocleidomastoideus, im 
Bereich des Rückens der rechte Sacrolumbalis. Hypertrophie fand sich an den Gesichts- 
muskeln, besonders an dem Lippenringmuskel. Die Sehnenreflexe waren nicht auslösbar. 
Die elektrische Erregbarkeit schien an manchen Muskeln erloschen, bezüglich anderer bestand 
Entartungsreaktion. Von trophischen Störungen fanden sich: Kyphoskoliose, Abplattung 
des Thorax mit flügelförmig abstehenden Schulterblättern, Verhärtung der betroffenen Muskeln 
und Cyanose und Livido annularis der Gliedmaßen. Neurath (Wien). 

Ghormley, Ralph K.: A case of congenital osteoselerosis. (Ein Fall von 
kongenitaler Osteosklerose.) (Orthop. serv., surg. dep., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) 
Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 382, 8. 444—446. 1922. 

Knabe von 8 Jahren. Das Leiden wurde entdeckt aus Anlaß von Beschwerden 
in der linken Hüfte. Die zahlreichen Röntgenbilder zeigen in schöner Weise das typische 
Leiden. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Staub, Herbert Alfred: Eine Skoliotikerfamilie. Ein Beitrag zur Frage der kon- 
genitalen Skoliose und der Heredität der Skoliosen. (Orthop. Univ.- Poliklin., München.) 


Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 43, H. 1, 8. 1—20. 1922. 

Staub beschreibt 8 aus einer Familie stammende mit Skoliose behaftete Fälle. 
Röntgenbilder ergaben in einigen der Fälle das Vorhandensein von costo-vertebralen 
Anomalien und gleichzeitig einseitigem Schulterblatthochstand. Literatur. Epikrise. 

Böhm (Berlin). 

Barrington-Ward, L. E.: A leeture on the minor surgery of children. (Eine 
Vorlesung über die kleine Chirurgie bei Kindern.) (Hosp. f. sick childr., London.) 
Lancet Bd. 203, Nr. 22, S. 1101—1106. 1922. 

` Verf. bespricht die hauptsächlich im Ambulatorium zu behandelnden Krankheiten des 
Kindesalters. Die Hypertrophie der Rachenmandel ist ihm der Ausdruck von „oral sepsis“ 
und nach seiner Erfahrung beginnt sie wieder zu wachsen, wenn Infektionsherde in den Gaumen- 
mandeln oder Zähnen bestehen. Den chronischen Absceß der Halslymphdrüsen behandelt er 
mit Punktion und Injektion von Carbolsäure, die mit Alkohol ausgewaschen wird; die Haut- 
naevi mit Kohlensäureschnee, subcutane Angiome mit Injektionen von 1—5 ccm kochenden 
Wassers. Bei Nabelbrüchen wird nur Pflaster angelegt und eine Opefation erst nach dem 
3. Lebensjahre vorgenommen. Bei Mastdarmvorfall hatte Verf. nur einmal eine Verschorfung 
der Mastdarmschleimhaut nötig, sonst genügten immer konservative Maßnahmen. Bei After- 
fiesuren wurde der Schließmuskel dilatiert, wozu bei Säuglingen die Einführung des Zeigefingers 
genügt. Die Behandlung der übrigen Krankheiten erfolgt nach bekannten Grundsätzen. 

v. Khautz (Wien)., 

Bankart, A. S. Blundell: A simple method of treating club-foot (co 

talipes equino-varus). (Eine einfache Methode der Klumpfußbehandlung.) Brit. 


med. journ. Nr. 3232, S. 1115—1117. 1922. 

Tenotomie der Tibialissehnen und Durchtrennung der Ligamente am inneren Fußrande 
Manuelle Redression und Überkorrektion. Tenotomie der Achillessehne und der hinteren 
Ligamente des Sprunggelenks. Fixierung auf einer T-Schiene. Zur Aufrechterhaltung der 
Korrektion wirdeinenach Lange zubereitete künstliche Seidensehne durch die durchbohrte Tube- 
rositas metatarsi V hindurchgeführt und an der Außenseite des Schienbeins befestigt. Das Ver- 
fahren ergibt gute Resultate und macht die Kinder von Anfang an frei von Apparaten. 

Duncker (Brandenburg). 
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Die Zusammenarbeit von Kinderarzt und orthopädischem Facharzt bei 
der Behandlung der rachitischen: Verkrümmnungen. 


Von 
Reg.-Med.-Rat Dr. M. Böhm (Berlin). 


Die Teilerscheinung der rachitischen Allgemeinerkrankung, die sich am kindlichen 
Skelett abgespielt und zu höchst auffallenden Deformitäten führt, durchläuft in typischer 
Weise drei Stadien, die schematisch folgendermaßen gekennzeichnet werden können: 
l. Stadium: Floride Allgemeinerkrankung. Ty- Entstehung der Deformität durch 
pische Erkrankung des Skeletts, Druck, Muskelzug u. dergl. 
Weichheit und Nachgiebigkeit der 
Knochen. 

2. Stadium: Abklingen der Allgemeinerkrankung; Stabilisierung der Deformität. 
Sklerosierung des Knochengewebes. 

3. Stadium: Längenwachstum; Umformung der Spontanausgleich der Deformität. 
Knochen. 


l. Stadium. 


Die pathologischen Veränderungen, die der Knochen im floriden Stadium durch- 
macht, sind zu bekannt, um hier ausführlich beschrieben zu werden. Die Ablagerung 
der Kalksalze in dem vorgebildeten Knochen ist eine ungenügende und der bereits ge- 
bildete Knochen wird resorbiert; so kommt es zur Bildung des weichen, kalkarmen 
osteoiden Gewebes. Es treten ferner die bekannten typischen Erkrankungen an den 
Wachstumzonen, die Verbreiterung und unregelmäßige Begrenzung der Epiphysen- 
linie und die übermäßige Anlagerung osteoider Schichten am Periost auf. 

Analog den pathologisch-anatomischen Veränderungen ist die chemische Zusammen- 
setzung des an florider Rachitis erkrankten Knochens verändert; der Gehalt an Kalk- 
salzen und Phosphaten ist verringert, der Wassergehalt ist vermehrt. 

Es ist klar, daß ein derartig veränderter Knochen mechanisch insuffizient 
ist. Schon bevor das Kind zu laufen anfängt, kann unter dem Gewicht der Bettdecke, 
durch unzweckmäßige Bekleidung (Wickeln) durch Anstemmen der Beine gegen die 
Bettladd, durch Drück der Körperlast beim Sitzen, durch unvorsichtiges Tragen des 
Kindes, ja auch durch einfachen Muskelzug der nachgiebige Knochen sich verbiegen. 
Vorzeitige Gehversuche in diesem Stadium führen gleichfalls zu Verkrümmungen. 
Männigfach sind die pathologischen Formen der Knochen, die auf diese Weise ent- 
stehen. Bald handelt es sich um leichte Schweifungen in frontaler Richtung nach der 
medialen oder lateralen Seite hin; so entstehen X- oder O-Beine leichten Grades. Bald 
verbiegt sich der Knochen in sagittaler Richtung (Säbelbeine, antero-posteriore Krüm- 
mungen der Wirbelsäule). Bald verdrelit sich der Skeletteil und es entsteht eine kork- 
zieherartig gewundene Gliedmaße oder Wirbelsäule. Ganz unregelmäßig wird die patho- 
logische Knochenform, wenn die Biegung sich zur Knickung steigert, wenn an irgend- 
einer oder mehreren Stellen der Dia- oder Epiphyse in irgendeiner Richtung eine In- 
fraktion erfolgt — was häufig der Fall ist. 

Die Form des rachitischen Knochens, die im floriden Stadium entsteht, hängt 
indessen nicht nur von den aufgezählten äußeren Momenten ab, sondern auch der 
anatomisch-pathologische Prozeß an sich spielt hierbei eine große Rolle. Durch die Er- 
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krankung der Epiphysenlinie wird das Längenwachstum des Knochens (symmetrisch 
oder asymmetrisch) beeinträchtigt und auch seine Dicke nimmt durch die Zwischen- 
lagerung überreicher osteoider Schichten zwischen Knochen und Periost zu. 


2. Stadium. 

Die rachitische Allgemeinerkrankung heilt ab, die pathologische 
Knochenform aber bleibt. Niemals ist beobachtet worden: daß rachitische Ver- 
biegungen, die im floriden Stadium aufgetreten waren, alsbald nach und gleich- 
zeitig mit dem Abklingen der Allgemein-Rachitis verschwanden. Im Gegenteil: Die 
Verbiegung bleibt nicht nur, sondern sie wird durch den Regenerationsprozeß, der 
der floriden Knochenerkrankung folgt, stabilisiert und viel hartnäckiger als vorher. 
Der pathologische Vorgang erklärt das. Das an den Knochenwänden, zwischen Periost 
und Knochen im floriden Stadium sich einlagernde überschüssige osteoide Gewebe 
verknöchert zu osteosklerotischen, ja Eburnations-Bildungen. Ist eine Infraktion auf- 
getreten, so kommt noch der Callus hinzu. So zeigt der verbogene Knochen namentlich 
an der konkaven Seite stark verdickte Wände, derart, daß mitunter die Markhöhle 
stark eingeengt wird. Der ehemals zu weiche Knochen wird nunmehr härter 
als ein normaler. 

Von großer praktischer Wichtigkeit ist es, daß wir heute mit Hilfe des Röntgen- 
verfahrens am Skelett des Lebenden die charakteristischen Veränderungen sowohl der 
floriden wie abgelaufenen Rachitis darstellen können. Bei ersterer ist die Verbreite- 
rung, unregelmäßige Begrenzung der Epiphysenlinie, die kolbige Verdickung der Epi- 
physenenden, ihre auf Kalkmangel beruhende Aufhellung und Fleckung demonstrierbar, 
bei letzterer finden wir die regelmäßige Bildung der Epiphysenlinie, ihre schärfere Be- 
grenzung, die annähernd normale Form des Epiphysenendes, die auf reichlichem Kalk- 
gehalt beruhende scharf ausgebildete Struktur der Spongiosa und die eben erwähnte 
Verdickung und Eburneation der Corticalis. 

So besitzen wir in dem Röntgenverfahren ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel 
zur Abgrenzung des ersten vom zweiten Stadium — was für die Therapie von großer 
Wichtigkeit ist. 

3. Stadium. 

Was wird aus einer rhachitischen Verbiegung, wenn keinerlei ärztliche Kunst 
sie beeinträchtigt? Die Tatsache ist wohl bekannt, daß die Deformität eine große 
Neigung zum Spontanausgleich besitzt. Es besteht hier eine Parallele zu den winklig 
verheilten Frakturen auf nicht rachitischer Basis, die im Laufe der Zeit wieder gerade 
werden, wie uns Königs Untersuchungen lehren. Die Gründe für den Spontenausgleich 
sind folgende: 

1. Zu der Hauptkrümmung gesellen sich im Laufe der Zeit Neben- oder kompen- 
satorische Krümmungen, die unter Umständen imstande sind prominente primäre 
Abknickungen abzuflachen und das Gesamtbild der Deformität zu mildern. Z. B. haben 
Röntgenuntersuchungen von Kindern mit rachitischen Wirbelsäulenverbiegungen, zu 
verschiedenen Zeiten aufgenommen, gezeigt, daß im 1. und 2. Stadium häufig in der 
Mitte der Wirbelsäule eine markante Abweichung oder Abknickung besteht, daß dann 
"im 3. Stadium die kompensatorischen Krümmungen darüber und darunter auftreten, 
die naturgemäß die entgegengesetzte Richtung als die Hauptverkrümmung einschlagen 
und dadurch auf die Gesamtform der Wirbelsäule eine geraderichtende Wirkung aus- 
üben (Böhm). 

2. Das Längenwachstum der Knochen an sich ist identisch mit einer Gerade- 
streckung und Ablfachung bestehender Abweichungen in frontaler, sagittaler oder diago- 
naler Richtung. 

3. Belastung und Funktion können in einzelnen Fällen durch Anbau an der kon- 
kaven und Abbau an der konvexen Seite des deformen Knochens zur Beseitigung der 
Verbiegung beitragen (Transformation). 
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Für den Praktiker ist die Frage von entscheidender Wichtigkeit: In welchem 
Maße kann mit einem spontanen Ausgleich rachitischer Deformitäten 
gerechnet werden? 

Daß nicht alle rhachitischen Verkrümmungen im Laufe des Wachstums spurlos 
verschwinden, ist klar. Denn sonst sähen wir nicht viele Erwachsene mit X- und O- 
Beinen zweifellos rachitischen Ursprungs; die Mode der kurzen Röcke beim weiblichen 
Geschlecht enthüllt uns heute Beinverbiegungen in einer größeren Zahl als wie sie vorher . 
annahmen. 

Andererseits sieht der Praktiker in der Tat rachitische Deformitäten innerhalb 
von Monaten oder Jahren völlig „sich verwachsen“. 

Es gilt also die Frage eingehend zu erforschen. Klinische Untersuchungen über den 
Spontanausgleich haben Reuter, Kamps, Veit und Honsell angestellt. 

Reuter hat 44 Fälle von rachitischen Beinverkrümmungen im Abstand von 
mehreren (teilweise über 10) Jahren nachuntersucht mit folgendem Ergebnis: 27 Fälle 
waren normal geworden, in 17 Fällen bestand noch eine mäßige oder erhebliche Ver- 
biegung. 

Kamps beschreibt 32 sehr sorgfältig untersuchte und im Gipsabguß festgehaltene 
rschitische Unterschenkeldeformität. Von diesen trat ein: in 3 Fällen keine Heilung, 
ın 5 Fällen eine Besserung und in 24 Fällen eine ‚‚Heilung‘ allerdings unter Fortbestand 
von „Schwingungen nach außen“. Die Dauer der Spontanheilung gibt Kamps auf 
2—4 Jahre an. 

Veit urteilt nach vergleichenden Untersuchungen: ‚Alle auch schwere Fälle von 
rschitischen Verkrümmungen der Gliedmaßen können spontan sich strecken.‘ „Alle 
Genua valga sind ausgeheilt... insofern ist ein Genu valgum prognostisch günstiger 
als ein Genu varum.“ Mit der letzteren Behauptung stellt sich Veit Im Gegensatz zu 
allen anderen Autoren. 

Honsell beschäftigt sich mit der Erbringung der Beweise, daß —* das Genu 
valgum adolescentium eine spontane Rückbildung aufweisen kann, besonders bei 
Doppelseitigkeit nach operativer Geraderichtung der einen Deformität. 

Den angeführten Arbeiten über Spontanheilung seien noch Äußerungen besonders 
erfahrener Autoren zu diesem Punkte angefügt: 

Riedinger: „Leichtere Verkrümmungen des ersten Kindesalters verschwinden 
nach mehreren Monaten oder nach einigen Jahren gewöhnlich vollständig. Schwere 
Verkrümmungen können aber zum Teil bestehen bleiben.‘ 

Schanz: „Auch recht hochgradige Verbiegungen sind oftmals im 5. und 6. Lebens- 
jahr vollständig verschwunden. Der Mehrzahl günstig verlaufender Fälle steht aber eine 
Minderzahl ungünstig verlaufender gegenüber. Die höchstgradigen Verbiegungen ver- 
schwinden niemals vollständig, es bleiben Reste, die schwerste Verunstaltungen und be- 
deutende Funktionsstörungen bedingen, fast stets zurück. Auch leichte Deformitäten 
bleiben in solchen Fällen bestehen, wo die Rachitis nicht frühzeitig zur Aus- 
heilung kommt.‘ — „Auf eine Spontanheilung des Gen. valg. rach. kann nur bei 
mäßigen Deformitäten und im frühen Kindesalter gerechnet werden.“ „Das Genu 
varum Tach. verschwindet bis die Kinder das 4. Lebensjahr vollendet haben,“ voraus- 
gesetzt, daß die Rachitis nicht zu lange bestehen bleibt und nicht zu hohe Grade er- 
reicht. „Im anderen Falle bleiben mehr oder weniger große Reste bestehen. Wenn 
auch die Möglichkeit einer Spontankorrektur besteht, so wird doch ein voller 
Ausgleich fast niemals erreicht, ja es kommt vor, daß wieder eine Verschlimmerung der 
Deformität eintritt.“ 

Hoffa: ‚Die spontane Heilung eines Genu valgum gehört zu den größten Selten- 
heiten.“ ‚In der Regel zeigt das Genu valgum eine progressive Tendenz, bis zur Beendi- 
gung der Wachstumsperiode.““ 

F. Lange: ‚‚Gewisse O-Beine verwachsen sich in der Tat fast stets; das sind die 
O-Beine, bei denen die Abknickungsstelle in der Gegend des Kniegelenks liegt. Die 

27° 
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O-Beine, bei denen die Abknickungsstelle im unteren Drittel des Unterschenkels liest, 
bleiben in der Regel auch nach dem 6. Jahre bestehen. 

Die gewöhnlichen X-Beine verschwinden fast nie ohne Behandlung, und bei den 
ganz schweren X-Beinen mit den korkenzieherartg gewundenen Ober- und Unter- 
schenkelknochen habe ich noch niemals irgendeine Neigung zur spontanen Gerade 
richtung bemerkt 
Spontanheilung durch Naturhilfe ist bei rachitischer Verkrümmung der unteren 

Extremität nicht die Regel und erfolgt bei Verkrümmung der Diaphysen nur unter 
günstigen Verhältnissen, die nicht in unserer Berechnung liegen.“ 

In neuester Zeit (1921) hat Hohmann die Angaben der genannten Autoren über 
„Spontanheilung“ einer scharfen Kritik unterzogen. Was Kam ps als geheilt bezeichn:t 
ist nach Hohmanns Auffassung zwar leicht gebessert aber durchaus nicht geheilt. 
Und in der Tat, wenn man Kam ps Abbildungen sich näher ansieht, wird man Hoh- 
mann beipflichten müssen. ‚In unserer Sprechstunde“, sagt Hohmann, ‚sehen wir 
leider eine recht große Zahl von Halbwüchsigen und von Erwachsenen mit Verbiegunger 
der Beine, die nach Angabe der Patienten oder ihren Eltern Reste aus der rachitischer. 
Kinderzeit darstellen. Diese Restverbiegungen sind einesteils unschön, und es ist durct- 
aus berechtigt, daB der Mensch für sich schöne Gliedmaßen in Anspruch nimmt. Aber 
abgesehen davon geben diese krummen Beine oft schon frühzeitig, sicher aber später 
zu allerhand statischen Beschwerden Veranlassung (Muskelschmerzen, Gelenk- 
schmerzen durch beginnende chronische Arthritis, infolge der ungleichmäßigen Be 
lastung und Zerrung des Kniegelenks oder Fußgelenks, Valgusstellung des Fußgelerk 
infolge des Crus varum mit folgenden Fußschmerzen). In späterem Alter häufen sict 
diese Arthritisfälle in unserer Sprechstunde. Sie treten als sog. Rheumatiker oder 
Gichtiker bei uns auf, meist ist es eine chronische Arthritis des Kniegelenks bei einer. 
mehr oder minder erheblichen O-Bein, von dem sein Besitzer sagt, daß es wohl imme 
etwas krumm gewesen sei, daß aber die Verkrümmung in der letzten Zeit stark zug= 
nommen habe. In der Tat sieht man im späteren Leben gar nicht selten eine Zunahr 
einer schon vorhandenen Verbiegung des Beines, die wohl auf eine Porose der Knocher 
zurückzuführen ist. Aus allen diesen Gründen müssen wir darum beim Kinde ein voll- 
ständig gerades Bein zu erreichen suchen, um nicht früher oder später Belastungsstö- 
rungen infolge des Abweichens von der geraden Achse mit frühzeitiger Abnützung der 
Gelenke zu erleben.“ 

Wie Hohmann steht auch Ga ugele (1922) auf dem Standpunkte, daß der Prak- 
tiker sich nicht auf die Spontanheilung verlassen soll. 

Zusammengefaßt lassen sich die rachitischen Verbiegungen in ihrer Beziehung zum 
Spontanausgleich in folgende Schemen bringen: 


Bachitische Deformitäten. Verhalten zum Spontanausgleich. 
Genu varum und crus varum (leichte Grade). Gleichen sich zumeist, aber nicht imme: 
innerhalb von 3 Monaten bis 4 Jahren su: 


Genu varum und crus varum (höhere Grade). Bessern sich im Laufe des Wachstums, oh 
daß zumeist ein völliger Ausgleich erfol::. 

Genu valgum (leichte und höhere Grade). Völliger Ausgleich sehr selten. 

Pes valgus (leichtere und höhere Grade). Völliger Ausgleich fast nie. 


Wirbelsäulenverkrümmungen. Völliger Ausgleich nie. 


Aus dieser Übersicht, die sich auf Erfahrungen und exakte Beobachtungen aufbaut 
geht als Quintessenz hervor: 

In keinem Fall von rachitischen Verkrümmungen ist mit Sicherhe:' 
aufeinenidealen Ausgleich durch Naturhilfe zurechnen. 

Der Ablauf der rachitischen Skeletterkrankung, das Entstehen, die Ausbildur: 
und die Rückbildung der Verkrümmungen, wie sie typischerweise in den drei Stadier 
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vor sich gehen, muß das therapeutische Handeln des Kinderarztes und Orthopäden 
lenken. 

Im ersten Stadium fällt dem Pädiater die Hauptfrage zu. Die intensive medika- 
mentöse und physikalisch-diätetische Behandlung muß einsetzen, nicht nur um den 
Allgemeinzustand des Kindes zu bessern, sondern gerade auch um das Eintreten eines 
höheren Grades von Knochenerkrankung zu verhüten, die die Grundlage für irreparable 
Verkrümmungen abgeben kann. 

Dem Entstehen der rachitischen Verbiegungen im ersten Stadium 
darf nicht untätig zugegeben werden. 

Schon König betont: „Eine Anzahl rachitischer Unterschenkelverkrümmungen 
kann durch geeignete orthopädische Apparate verhütet oder wenigstens in ihrem Ver- 
lauf aufgehalten werden, ja solange sie noch weich und nachgiebig sind, geheilt werden. 
Solange die Knochen noch weich sind, läßt sich öfter durch einen korrigierenden Gips- 
verband die Deformität beseitigen.“ 

Lange ermahnt die Ärzte: „Richten Sie eine rachitische Deformität im 1. oder 
2. Jahre gerade, solange der Knochen noch weich ist, so genügen einfache Nacht- 
schienen.‘ 

Kraus sen. und jun. verfechten vor allem die orthopädische Frühbehandlung im 
ersten Stadium: „Der Zeitpunkt für die Behandlung der rachitischen Verkrümmungen 
der unteren Extremitäten ist, wie bei allen Deformitäten, deren erstes Auftreten, die Zeit 
der florıiden Rachitis, und das souveräne Heilmittel sind dann die orthopädischen 
Schienen.“ 

Eine radikalere Therapie als Schienen und Gipsverbände etwa Redressement in 
Narkose oder gar Osteotomien kommen im ersten Stadium weniger in Frage, schon 
deshalb weil die Noxe ja auch nach dem forcierten Eingriff noch anhält und somit das 
Ergebnis desselben in Frage stellt. 

Schienen und Gipsverbände kommen allenfalls beim Übergang aus dem ersten ins 
zweite Stadium als Prophylacticum und Therapeuticum in Betracht. Ist dagegen das 
2.Stadium erreicht, d. h. ist einmal die sklerosierte Deformität vorhanden, so wird kein 
Verband und keine Schiene imstande sein, sie zu heilen. Dann heilt nur die Osteo- 
clase oder die Osteotomie. 

Diese ärztlichen Eingriffe konkurieren nun mit der Naturhilfe, und in jedem einzelnen 
Fall ist es Aufgabe des Arztes, zu entscheiden, ob die Naturhilfe ausreicht oder ob die 
ärztliche Kunst nachhelfen muß. Dabei wird der Arzt am besten fahren, der den 
Bpontanausgleich nicht allzu optimistisch bewertet, sondern stets damit rechnet, daß 
dieser gänzlich oder teilweise versagt. So werden ihm Vorwürfe seitens der Eltern er- 
spart bleiben. Praktisch empfiehlt sich in jedem Falle eine scharfe und exakte Beob- 
achtung des Spontanausgleichs. Man verläßt sich dabei am besten nicht aufs Auge, 
sondern legt den jeweiligen Befund fest. Dazu eignet sich folgendes MeBßverfahren: 
Man legt die Beine des Kindes auf einen großen Bogen Papier und zeichnet die Bein- 
konturen mit Bleistift auf, beginnend jederseits am Beckenkamm, entlang am Ober- 
schenkel, am Knie, Unterschenkel um den Hacken herum und wieder hinauf bis zum 
Damm. Wichtig ist dabei, daß Kniescheibe und Fußspitze senkrecht nach oben sehen. 

Noch exakter gibt die Verhältnisse das Röntgenbild wieder, das uns eine getreue 
Projektion der Knochen auf die photographische Platte liefert und gleichzeitig eine Be- 
urteilung des Knochenzustandes und des Sitzes der Deformität ermöglicht. 

Messungen bzw. Röntgenaufnahmen werden im Abstand von ca. 2 Monaten wieder- 
holt, und mit großer Genauigkeit ist dann festzustellen, ob der Spontanausgleich die De- 
formität vermindert hat, ob der Zustand der gleiche geblieben ist oder sich verschlim- 
mert hat. 

Erweist es sich derart, daß der Spontanausgleich überhaupt nicht oder nicht in 
dem Maße eintritt, wie man es dem Patienten gegenüber verantworten kann, dann ist 
der chirurgisch-orthopädische Eingriff, und zwar in dreifacher Form angezeigt: 
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1. Das forcierte Redressement, 

2. die Osteoclase, 

3. die Osteotomie, 
in allen 3 Fällen mit nachfolgendem korrigierenden Gipsverband. Welche Operation 
ist im einzelnen Fall zu wählen? 

1. Das forcierte Redressement wird mit oder ohne Narkose meist an X- und O- 
Beinen vorgenommen und besteht in einer etappenweise vorgenommenen Korrektur 
der Deformität im Gipsverband. Das Verfahren ist für leichtere Fälle nicht ungeeignet, 
bei schweren Deformitäten indessen wirkt es zweifelsohne nicht so sicher wie die folgen- 
den beiden Methoden, es schädigt (lockert) gelegentlich den Bandapparat des Knies und 
führt hierdurch zu Rezidiven. In neuester Zeit ist von Anzoletti folgender Operations- 
plan entworfen und ausgeführt worden: Anzoletti macht die verbildeten Extremi- 
täten durch wochenlange Ruhigstellung in nicht korrigierenden Gipsverbänden poro- 
tisch, er ‚‚erweicht‘‘ sie und nimmt nach Abnahme der Gipsverbände das eigentliche 
Redressement vor. Die Erfolge sollen gute sein und sind auch in Deutschland von 
Röpke bestätigt worden. 

2. Die Osteoclase (der künstliche subceutane Knochenbruch) ist insofern von be- 
schränkten Werte, als sie nur bei Kindern im Alter von höchstens 4 Jahren anwendbar 
ist. Darüber hinaus reicht die manuelle Kraft der Operateure nicht aus; darf man 
doch nicht vergessen, daß der rachitische Knochen nach Stabilisierung der Deformität 
eine sklerosierte und verdickte Corticalis, zum mindesten auf einer Seite, aufweist und 
somit der künstlichen Frakturierung größeren Widerstand leistet als ein gleichartiger 
normaler Knochen. Die Osteoclase kann im späteren Kindesalter auch maschinell 
ausgeführt werden. Bietet die Osteoclase gegenüber der Osteotomie den Vorzug der 
unblutigen Operation, so hat sie jedoch gegenüber der letzteren den Nachteil der un- 
exakten Lokalisierbarkeit. Bei der Osteoclase bricht häufig der Knochen über oder unter 
dem Scheitel der Deformität, welcher die beabsichtigte Bruchstelle darstellt, wegen der 
schon oben erwähnten größeren Knochendicke an eben dieser Stelle. Der Umstand ist 
meist allerdings nicht von großer praktischer Bedeutung und gefährdet gewöhnlich 
nicht das Resultat der Operation. 

3. Die Osteotomie (Meißeldurchtrennung des Knochens) ist zweifelsohne die sicherste 
und stets anwendbare Methode zur Korrektur rachitischer Deformitäten. In der heute 
zumeist ausgeführten Form ist sie, abgesehen von einer kleinen, gerade für den Meißel 
passenden Incision, vollkommen subcutan und darum relativ ungefährlich. In früherer 
Zeit ist die Osteotomie meist keilförmig gemacht worden, wodurch eine Verkürzung der 
Extremität eintrat: heute bemüht man sich, soweit wie möglich, den Knochen nur lineär 
zu durchmeißeln, wodurch jede Verkürzung vermieden wird. 

Bei Osteoclase sowohl bei Osteotomie wird sofort nach der Operation — im letzteren 
Falle nach Naht der Wunde — ein gutsitzender Gipsverband angelegt. Dieser wird 
nach 10 Tagen abgenommen, die Nähte entfernt, wenn nötig eine Nachkorrektur an der 
noch weichen Bruchstelle vorgenommen und nun ein zweiter Redressionsverband auf 
ca. 5 Wochen angelegt. Nach Ablauf von im ganzen 6 Wochen wird dieser Verband 
entfernt und eine kurze Nachbehandlung, bestehend in Massage und Gymnastik, ein- 
geleitet. Schienen sind hierbei meist entbehrlich. 

Diese Therapie führt in fast allen Fällen zum gewünschten Resultat: Kompli- 
kationen, wie Gelenksteifheit usw. sind bei technisch richtiger aseptischer Ausführung 
des Eingriffes kaum zu befürchten. 

Gelingt die Beseitigung der Totalverbildung nicht mit einer Osteotomie, so kann 
man evtl. in einer zweiten Sitzung einige Monate nach der ersten an entsprechender 
anderer Stelle eine zweite Osteotomie vornehmen. Springer - Prag hat hochgradige 
Verkrümmungen durch Zersägen in Scheiben, Löffler durch komminutive Fraktirie- 
rungen (Knochensalat) geheilt. 
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Neuschlosz, 8. M.: Über die Bedeutung der Kaliumionen für den Muskeltonus. 
Klin. Wochenschr. Jg. 2, N. 1, S. 21—22. 1923. 

Werden die freipräparierten Gastrocnemien der Kröte einzeln in Gefäße gehängt, 
und zwar der eine Muskel in eine Ringerlösung, der andere Muskel in die gleiche, aber 
kaliumfreie Lösung, so reagiert der kaliumfrei gehaltene Muskel auf die allgemeine 
Strychninvergiftung der Kröte (1,0 mg in den ventralen Lymphsack) mit einer weit 
geringeren tonischen Kontraktion als der Kontrollmuskel. Die Zuckungshöhe und 
Tetanus des Muskels bleibt beim Kaliummangel unbeeinflußt, dagegen ist seine Fähig- 
keit, tonische Kontraktionen auszuführen, ganz wesentlich herabgesetzt. Verf. betont 
die große Bedeutung des K-Ions für das Zustandekommen tonischer Verkürzungen 
des Muskels. György (Heidelberg). 

` Howe, Percy R.: Decaleification of teeth and bones, and regeneration of bone 
through diet. (Entkalkung von Zähnen und Knochen sowie Regeneration der Knochen 
unter dem Einfluß der Nahrung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 19, 
S. 1565—1567. 1922. 

Durch Skorbutdiät läßt sich bei Meerschweinchen Entkalkung der Zähne herbei- 
führen. Der Magnesiumgehalt ist hierbei pathologisch erhöht, der Durchschnitt von 
25 Analysen ergibt bei geringer Streuung der Werte 1,154%, Mg gegen normal 0,649%. 
Erzeugt man einen protrahiert verlaufenden Skorbut und wechselt dann die Diät, 
indem man Orangensaft für eine Zeitlang zulegt, so entstehen im Zahnschmelz bänder- 


“ weise Hypoplasien und normales Gewebe (Lichtbilder als Beleg). Am Skelett führt 


ein solcher Diätwechsel zu starker Apposition neuen Knochengewebes, sogar zu Exo- 
stosen. Junge von skorbutisehen Müttern kommen bisweilen ohne oder mit miß- 
bildeten Augen zur Welt. Ferner hat Verf. bei einem Affen durch Skorbutdiät Kerato- 
malacie (mit Ausgang in Katarakt) erzeugt. Freudenberg (Marburg). 

Tscherkes, L.: Die Bedeutung der Vitamine im Haushalte des tierischen Kör- 
pers. I. Mitt. Die Rolle der Proteine und Kohlenhydrate bei Vitaminhunger. (Inst. 
d. allg. u. exp. Pathol., med. Akad., Odessa.) Biochem. Zeitschr. B. 133, H. 1/3, 
8. 75—84. 1922. 

In Bestätigung älterer Angaben von Funk wird nachgewiesen, daß vitaminfrei 
(mit Casein, Stärke, Sonnenblumenöl und Salzgemisch) gefütterte Tauben früher und 
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schwerer erkranken, wenn der Kohlenhydratanteil der Kost gesteigert wird. Eine ähn- 
liche Bedeutung kommt auch dem .Eiwesß der:Nahrung zu: nur mit Fett gefütterte 
Tauben erkranken und sterben später als Tiere mit einer Zulage von Casein, und bei 
diesen tritt die Krankheit um so früher und heftiger auf, je mehr Casein gereicht wurde. 
Die theoretischen und praktischen Folgerungen, die sich aus diesen Beziehungen 
zwischen Vitamingehalt der Nahrung einerseits, ihrem Gehalt an Kohlenhydrat und Ei- 
weiß andererseits. ergeben, werden eingehend besprochen. Bei vitaminarmer Nahrung 
besteht die eine Gefahr darin, zu wenig Eiweiß und Kohlenhydrat zu geben und dadurch 
einen Zustand von Unterernährung zu erzeugen, die andere darin, durch reichliche 
Nahrungszufuhr Avitaminose zu bewirken. In vorläufigen Versuchen hat der Verf. 
festgestellt, daß eine Taube von 250 g während 6 Monaten an der Grenze des Vitamin- 
mangels gehalten werden kann, wenn man ihr täglich entweder eine ausreichende 
Kost (5 g frische und 15. g autoklavierte Gerste) oder eine vitaminarme (2 g frische 
und 18 g autoklavierte Gerste) reicht. .)Anhangaweise wird bemerkt, daß die Zufuhr 
von Jod, Mangan und Silicium auf die Ausbildung der Krankheitszeichen, Lebens- 
dauer usw. ohne Einfluß war. Hermann Wieland (Königsberg)., 

Cramer, W.: On vitamin underfeeding. (Vitaminunterernährung.) (Laborat., 
imp. cancer research fund, London.) .Brit.,jousn. of exp. pathol. Bd. 3, Nr. 6, S. 298 
bis 306. 1922. 

Nicht nyr klinische Exfahrungen, sondern auch.das Tierexperigent weisen darauf 
hin, daß der Organismus unter ungenügender Zufyhr von Vitamin leidet. So wurde 
beobachtet, daß zwischen den Ratten des Instituts, die bei der gewöhnliehen Kost 
(Brot und Wasser ‚mit gekoghtem Mais und Reis) gehalten wurden, und denen, die 
dazu eine Vitaminzulage in Form von Hefeextrakt (Marmite) und Lebertran erhielten, 
wesentliche Unterschiede bestanden. Die Tiere ohne Vitaminzulage waren zwar ‚‚nor- 
mal“, d. .h. gesund, litten ‚nicht unter Seuchen und vermehrten sich ziemlich gut; 
unter Vitaminzulage trat aber eine erhebliche Förderung des Wachstums ein, und 
die Fortpflanzung war besser. Genauere Untersuchungen an einer Anzahl weiblicher 
Ratten bei gewöhnlicher Laboratoriumskost mit und ohne Vitaminzulage zeigen, 
daß die vitaminreich gefütterten Tiere während des Tragens erheblich an Gewicht 
zunehmen, im Gegensatz zu den anderen, und daß die Laktation entweder keinen 
oder einen geringfügigen Gewichtsverlust bedingt. Die vitaminarm ernährten Tiere 
dagegen zeigen am ‚Ende der Laktationsperiode ein erheblich geringeres Körpergewicht 
als bei.der Begattung. An jungen Ratten macht sich der Einfluß der Vitamine (be- 
sonders von Vitamin A) dann in hohem Maße geltend, wenn sie auf eine von Vitamin A 
freie ‚Kost gesetzt werden; die an Vitamin unterernährten Tiere nehmen überhaupt 
nicht an Gewicht zu und gehen bald ein, während die Ratten der vitaminreich vor- 
ernährten Gruppe noch lange (in dem mitgeteilten Versuch 20 Wochen) an Gewicht 
zunehmen. ‚Der ;Verf. weist auf die ‚Bedeutung dieser Untersuchungen sowohl für die 
Hygiene der Mutter .und des Kindes als die Technik des Vitamintestversuchs hin. 

Hermann Wieland (Königsberg)., 

Jahn, Isa und B. Sehiek: Über den Nahrungshedarf der Ratte während der 
Schwangerschaft, während und nach der Stillzeit. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 5/6, S. 239—262. 1923. 

Für den Nahrungsbedarf der stillenden Frau hat Schick zur Lieferung von 1000 g 
Frauenmilch eine Mehrzufuhr von 1500 g Milchwert (Nemwert) empfohlen. Für das 
Tier fehlten entsprechende Angaben. Die Differenzen zwischen Mensch und Tier 
müssen besonders groß ausfallen, da das Tier in der Regel die doppelte bis 5fache Menge 
von Jungen aufziehen muß. Demgegenüber ergaben Untersuchungen an ‚Ratten einen 
recht geringen Nährwertverbrauch für das intrauterine Wachstum der Jungen. Be- 
achtenswert dürfte dabei die Beobachtung sein, daß in den ersten 2 Wochen (= ?/,) 
der Gravidität der Gewichtsanstieg der Mutter ein mäßiger ist, während in den letzten 
6—8 Tagen ein steiler Gewichtsanstieg bis zum Tage des Wurfes einsetzt, ohne daß 
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diesem Anstieg ein vermehrter Verzehr von Nährwerten entsprechen würde. Dieser 
pränatale Gewichtsanstieg beruht auf Wasserretention, die zum größten Teil auf den 
Foetus entfällt. Im Gegensatz zur Gravidität steigt dagegen der Verzehr mit Beginn 
der Lactation in wenig Tagen schon auf.das Doppelte des Normalbedarfs, in der späteren 
Zeit sogar noch ganz wesentlich höher an. Der höchste Wert betrug 26,2 duplqu 
(= 1360 Calorien pro kg Körpergewicht). Ebenso schnell erfolgte aber auch die Umkehr 
und rasche Umstellung des Organismus nach Abschluß der Lactation. In 24—48 Stun- 


| den stürzt der hohe Nährwertverzehr auf normale Durchschnittswerte ab. Lust. 


Fürth, Otto und Fritz Lieben: Colorimetrische Untersuchungen über das Trypto- 


. phan. VH. Mitt. Über den Tryptophanbedart wachsender Ratten (zugleich ein 
: Beitrag zur Frage.der Cyclopoiese). (Physiol. Umiv.-Inst., Wien.) Biochem. Zeitschr. 
- Bd. 482, H. 4/6, S. 325—342. 1922. 


Verff. stellen im Rahmen eines Fütterungsversuchs in der' von Osborne und 
Mendel zuerst geübten Form eine Tryptophanbilanz für die wachsende Ratte auf. 


. Der Tierkörper vermag seinen Bedarf an Tryptophan vollauf aus der Nahrung zu decken, 


ohne auf die -Cyclopoiese angewiesen zu sein. Der nominale Tryptophanbedarf der 


. Ratte kann, gleichviel, ob er durch ‚Hefe, Trockenmilch oder Fleisch gedeckt wird, 


mit 50—90 mg pro 100 g Körpersubstanz und Woche oder 7—13 mg pro Tag und 100.8 
Gewicht angenommen werden. Er übertrifft den eines menschlichen Säuglings um das 


. Doppelte, den eines Erwachsenen um das 3—6fache. Dieses Verhältnis ist von der 


e rt 


gleichen Größe, wie das der Körperoberfläche und des Gaswechsels von Ratte und 


Mensch. Schmüz (Breslau)., 
Abderhalden, Emil: Weitere Beiträge zur Kenntnis von organischen Nahrungs- 


- stoffen mit spezifischer Wirkung. XIX. Mitt. Vergleichende Fütterungsversuche 
- mit Fleisch von normal ‚und von ausschließlich mit geschliffenem Reis ernährten 
` Tauben. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 197, 
- H. 1/8, 8. 89—96. 1922. 


2 Tauben von annähernd gleichem Alter und Gewicht wurden zunächst längere Zeit 


;‚ ausschließlich mit Reis ernährt. Dann bekam die eine ein Muskel- und -Organgemisch einer 
. normal ernährten Taube und dazu 5g reiner Maltose bzw. Traubenzucker, bzw. Rohrzucker. 
Für das Organgemenge sind sämtliche Organe verwendet worden mit Ausnahme der Milz, 


des Magendarms, der Pankreas- und der Schilddrüse, der Nebenschilddrüsen und der Neben- 


. nieren. Am 114. Versuchstage erhielt das Tier 0,5g Hefe, worauf nach einigen Tagen das 
' Körpergewicht abfiel. Am 150. Tage ging das Tier ohne Krämpfe und ohne andere äußere 


Erscheinungen ein. Die andere Taube erhielt ein Muskel-Organgemisch von Tauben, die lange 


`” Zeit ausschließlich mit Reis ernährt waren und größtenteils deutliche Zeichen alimentärer 
‘ Dystrophie aufwiesen. Auch dieses Tier bekam Maltose bzw. Traubenzucker und am 106. Tage 


Rohrzucker und 0,5 g Hefe. Wieder folgte langsame Abnahme; das Tier geht am 138. Tage ein. 
Gaswechselversuche ergaben, daß die Hefe bei dem mit „Reistaubenfleisch“ 


' ernährten Tier den ‚Stoffwechsel steigerte, während der Hefezusatz auf die ‚mit ‚‚nor- 
. malem‘‘ Taubenfleisch ernährte Taube keinen Einfluß ausübte. Das Ergebnis ist insofern 


überraschend, als es bekannt ist, daß Tauben mit Fleisch allein monatelang gesund 


. erhalten werden können. Auffallend ist ferner, daß der Traubenzucker einen Gewichts- 
. abfall bewirkte. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 


Abderhalden, Emil: Weitere Beiträge zur Kenntnis von organischen Nahrungs- 
stoffen mit spezifischer Wirkung. XX. Mitt. Vergleichende Fütterungsversuche 
mit verschiedenen reinen Nahrungsstoffen. (Physiol. Inst., Univ. Halle a.S.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 197, H. 1/2, S. 97—104. 1922. 

Bestätigung früherer Versuche wonach es gelingt, bei Tauben mit einem Gemisch 
reiner Nahrungsstoffe alle die Erscheinungen der alimentären Dystrophie hervorzurufen, 
wie sie nach Verfütterung von geschliffenem Reis auftreten. Edelstein. 


Ahderhalden, Emil: Weitere Beiträge zur Kenntnis von organischen Nahrungs- 


stofHen mit spezifischer Wirkung. XXI. Mitt. Versuche mit reinen Nahrungs- 
stotfen mit Überwiegen der Kohlenhydrate bzw. eines Fettsäuren-Glyceringemisches. 
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(Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 197, H. 1/2, 
S. 105—120. 1922. l 

Mit kohlenhydratreichen Nahrungen lassen sich die charakteristischen Erschei- 
nungen der alimentären Dystrophie viel sicherer und deutlicher auslösen als mit Nah- 
rungsgemischen, in denen Fettsäuren überwiegen. Verf. neigt zu der schon von Funk 
vertretenen Auffassung, daß die alimentäre Dystrophie nicht nur vom Mangel an 
noch unbekannten Nahrungsstoffen abhängig ist, sondern daß auch die Art der Nahrungs- 
stoffe eine wichtige Rolle spielt. Insbesondere verursacht das Überwiegen großer 
Kohlenhydratmengen die bekannten Störungen. Von diesem Gesichtspunkte aus 
wird auf die Nährschäden der Säuglinge hingewiesen. Edelstem. 


Abderhalden, Emil: Weitere Beiträge zur Kenntnis von organischen Nahrungs 
stoffen mit spezifischer Wirkung. XXII. Mitt. Fütterung von Tauben mit Fleisch 
ohne und mit Zusätzen. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 197, H. 1/2, S. 121—130. 1922. 

30—35 g frischen Fleisches reichten lange Zeit zur Erhaltung des Körpergewichts 
(400 g) aus. Beim Darreichen von 25 g Fleisch genügten zur Ergänzung 5 g Rohrzucker 
bzw. 2,5 g eines Fettsäure-Glyceringemisches. Hefezusatz wirkte bei ausschließlicher 
Fleischernährung ungünstig. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 


Stepp, Wilhelm: Über die Bedeutung gewisser fettlöslicher Nahrungsstoffe für 
Wachstum und Erhaltung des tierischen Organismus. Naturwissenschaften Jg. 11, 
H. 3, S. 33—37. 1923. 


Kurze kritische Übersicht. Nichts Neues. Zdelstein (Berlin-Charlottenburg). 


Stammers, Arthur Dighton: Feeding experiments in connection with vitamins À 
and B. III. Milk and the growth-promoting vitamin. IV. The vitamin A content 
of refined codliver oil. (Fütterungsversuche in Beziehung zu Vitaminen A und B. 
III. Milch und das wachstumsfördernde Vitamin. IV. Der Gehalt gereinigten Leber- 
trans an Vitamin A.) (Research laborat., Port Sunlight.) Biochem. journ. Bd. 16, 
Nr. 5, S. 659—667. 1922. 

Aus Fütterungsversuchen an Ratten, die eine längere Periode der Ernährung 
ohne Vitamin A überstanden hatten, aber im Wachstum erheblich zurückgeblieben 
waren, geht hervor, daß bei solchen Tieren auch reichliches Angebot von Vitamin A 
normales Wachstum nicht ermöglicht. Daß solche Ratten bei täglicher Zufuhr von nur 
2 ccm Wintermilch an Gewicht zunehmen, scheint dem Verf. die Ergebnisse von Hop- 
kins gegenüber denen von Osborne und Mendel (vgl. diese Zentrlbl. 10, 44) zu 
stützen, allerdings unter der Voraussetzung, daß die beobachtete Gewichtszunahme 
bei jungen Ratten ohne Vorgeschichte die bei den Tieren des Verf. beobachtete Hem- 
mung nicht zeigen sollte. Ein Unterschied zwischen medizinalem Lebertran und einem 
roheren, zur Verabreichung an Vieh bestimmten Präparat hinsichtlich des Gehalts 
an A ist in den Versuchen des Verf. nicht zu erkennen. Hermann Wieland (Königsberg)., 


Bickel, A.: Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß der Vitamine auf 
Verdauung und Stoffwechsel und die Theorie der Vitaminwirkung. (Pathol. Inst., 
Univ. Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 3, S. 110—112. 1922. 

Bei vitaminfreier Nahrung ist trotz schlechter Magensaftsekretion die Resorption 
der Nahrung durch die Darmwand nicht gestört, wie Stoffwechselversuche von Tsuji 
zeigten. Bei einer calorisch und in bezug auf Eiweiß ausreichenden Nahrung gibt der 
Körper von seinem Bestande zunächst Fett und Kohlehydrat, später Eiweiß ab, wenn 
er ohne Vitamine ernährt wird. Die Beziehung der Vitamine zur Zellatmung führt 
ebenfalls zum Schlusse, daß das Vitamin die Körperzellen zur Assimilation der Nahrung 
befähigt. Bei vitaminfreier Nahrung können auch die Mineralien schlecht angesetzt 
werden, das Protoplasma hat also sein Bindungsvermögen gegenüber den wichtigsten 
Nahrungsbestandteilen verloren. Freudenberg (Marburg). 
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Miyadere, Koichi: Über die Funktion der Verdauungsdrüsen bei Avitaminosen. 
(Pathol. Inst., Unw. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 124, H. 1/6, S. 244—247. 1921. 

Ein Hund bekommt einen Magenblindsack nach Pawlow angelegt und wird mit 
poliertem Reis, Weizeneiweiß und Schmalz (Avitaminose) ernährt. Bei der genannten 
Nahrung wurde so gut wie kein Magensaft gebildet. Wurde jedoch stark verdünnter 
Alkohol in den großen Magen gegossen, so setzte lebhafte Sekretion ein. In den vitamin- 
freien Nahrungsgemischen fehlen also die Sekretionserreger. Das Sekretionsvermögen 
als solches ist bei Avitaminose zunächst nicht gestört. Die Saftsekretion auf Alkohol 
nahm im Lauf der Versuche zu, die auf die Nahrung nahm ab. Freudenberg (Marburg). 


Ogata, Daizo: Kann die avitaminöse Wachstumsstörung durch chemisch defi- 
nierte Substanzen beeinflußt werden? (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 132, H. 1/3, S. 89—94. 1922. 

6 Gruppen zu 3 Ratten werden auf folgende Nahrungen gesetzt: 1. Normalnahrung 
mit Butter; 2. polierten Reis mit Salzgemisch. Es werden jeweils Gruppen gebildet, 
die a) keine weitere Zulage zur Nahrung erhalten, b) JNa bekommen, c) Thyreoidin 
Merck erhalten. Bei l.a) erfolgen die besten Zunahmen, bei 1.b) und 1.c) hält sich das 
Gewicht oder es erfolgen Abnahmen nach geringen Zunahmen. Bei vitaminfreier Nah- 
rung Gewichtsstillstand oder leichte Abnahme, die durch JNa und Thyreoidin gesteigert 
wird. Vorübergehender Gewichtsansatz wie bei 1.b) und 1.c) kam nicht vor. Die 
Nahrungsaufnahme ist für das Gewichtsverhalten nicht entscheidend, denn die Tiere 
unter 1.c) fraßen sehr viel und magerten ab. Es wird gefolgert, daß der Vitaminmangel 
die Assimilation störe. Freudenberg (Marburg). 


Leicher, Hans: Der Caleiumgehalt des menschlichen Blutserums und seine 
Beeinflussung durch Störungen der inneren Sekretion. (Inst. f. vegetat. Physiol. u. 
Uniwv.-Ohrenklin., Frankfurt a. M.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 141, H. 1/2, S. 85 
bis 116. 1922. 

Im Gegensatz zu Jansen, der als erster physiologische Kalkwerte des Gesamt- 
blutes feststellte, ausgehend vom Ca-Ion, schlägt Verf. zur Vereinheitlichung der noch 
sehr verschiedenartigen Nomenklatur als Berechnungseinheit das Calciumoxyd vor, 
ausgedrückt in Milligrammprozenten des Serums. 

Methodik nach de Waard im Blut, das nüchtern morgens entnommen und sofort zentri- 
fugiert wird. Dreifache Bestimmungen unter Vergleich mit einer Ca-Standardlösung vom 
ungefähren Ca-Gehalt des Blutserums. 

Bei 60 ‚„Normal‘‘-Personen schwankten die Serumkalkwerte auch nach Intervallen 
von 2 Monaten und mehr höchstens um 0,3 mg/%, , so daß als Ca-Mittel- und Grenz- 
werte zu bezeichnen sind: Im 1. Jahr 11,1 —11,6—12,0, 1. bis 5. Jahr 11,2—11,6—11,9, 
8. bis 10. Jahr 11,2—11,6—12,0, 11. bis 15. Jahr 11,2—11,6—12,0, 16. bis 20. Jahr 
11,2—11,6—12,0, 21. bis 25. Jahr 11,1—11,5—11,9, 26. bis 30. Jahr 11,5, 31. bis 35. Jahr 
11,1—11,45—11,8, 36. bis 40. Jahr 11,4, 41. bis 45. Jahr 11,0—11,4—11,6, 46. bis 
50. Jahr 10,8—11,1—11,5, über 50 Jahre 10,6—10,8—11,2. Diese Werte stimmen mit 
denen von Stheeman, R. Mayer überein, während die von Billigheimer 15—20% 
niedriger liegen. Gegen dieses Sinken der Ca-Werte vom 45. bis 54. Jahre fällt der 
Gesamtblutkalk nach Jansen bis zum 24. Lebensjahre wesentlich steiler ab, um dann 
mit der Serumkalkkurve parallel zu gehen, d. h. die Blutkörperchen besitzen geringeren 
Kalkgehalt als das Serum und verlieren ihren Kalk sehr stark bis zum 20. Lebensjahr. 
Um die Beeinflussung des Serumkalkspiegels durch das endokrine System zu prüfen, 
werden Thyreoidin, Hypophysin, Pituitrin, Suprarenin, Ovarialtabletten verabreicht, 
außerdem bei Fällen von Basedow, Myxödem, Dystrophia adiposogenitalis, Tetanie 
Serumkalkbestimmungen vorgenommen unter Ausschluß aller fieberhaften oder son- 
stigen Allgemeinerkrankungen, die auch mit Veränderung des Kalkspiegels einher- 
gehen, ohne daß Störungen der inneren Sekretion vorliegen. Die Resultate sind fol- 
gende: In 5 von 6 Fällen sank nach 3—4 wöchiger Thyreoidinverabreichung in Gaben 
bis zu 3 Tabletten & 0,1 täglich der Serumkalkspiegel um 4—11%, des ursprünglichen 
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Wertes vor der Kur. Nach Falta, Bolaffio steigt durch Thyreoidin die Kalkaus- 
scheidung in den Faeces unter Mitnahme von Phosphor, wie Scholz 1895 nachwie. 
Diese Befunde werden bestätigt durch gleichlautende bei 3 sicheren Basedowfällen, 
die einen deutlich verminderten Kalkwert erkennen lassen. Dagegen bleibt Jod in 
5 Fällen, Imal in der Höchstdosis von 10 g pro die fast ganz wirkungslos und läßt 
darauf schließen, daß nach H. Meyer und Biedl Jod nur mittelbar, d. h. durch die 
Schilddrüse, besonders die insuffiziente, wirkt. Ein infantiles Myxödem 1 mal unter- 
sucht zeigt Erhöhung des Ca-Gehalts (Gegenstück der Hyperfunktion?). Bei 9 unter- 
suchten Strumen zeigten 3 normale Kalkwerte, 3 einen mäßig erhöhten (Hypofunktion) 
und 3, davon 2 nodöse Formen, verminderten Serumkalk (Hyperfunktion). Anti- 
thyreoidin (Merck) 0,05 bis 4 mal täglich führte in 3 von 7 Fällen zur deutlichen Senkung, 
im übrigen kein besonderer Ausschlag. Für die Hypophyse wurde Hypophyesin, Pi- 
tuitrin mehrere Tage lang eingespritzt: Bei normalem Serumkalk Senkung des Kalk- 
apiegels, was in Parallele gesetzt wird mit der Wirkung der Schilddrüsenstoffe, denn 
auch hier vermehrte P- und Ca-Ausscheidung durch den Darm. 2 Fälle von :hypo- 
physärer Fettsucht, Hypafunktion reagierten mit Kalkvermehrung in Serum. 0,5 
Suprarenin 9 Tage lang 2 mal täglich subcutan gegeben, rief bei 10 Personen mit nor- 
malem Kalkwert Senkung in 9 Fällen, in 1 Fall keine besondere Änderung hervor. 
Die Versuche zur Klärung der gegenseitigen Beeinflussung von Calcium- und Adrenalin- 
wirkung im menschlichen Körper führten zu keinem einheitlichen Ergebnis. Die Epithel- 
körperchen verhalten sich umgekehrt wie die ‚besprochenen Drüsensysteme, d. h. 
Hypofunktion hat Senkung, Hyperfunktion Erhöhung des Kalkspiegels zur Folge. 
2 Fälle von Tetanie zeigten einen etwa auf die Hälfte herabgesetzten Kalkwert im Serum, 
daher die Übererregbarkeit des Nervensystems auch bei anderen Krankheiten mit 
vermindertem Kalkgehalt, z. B. Basedow, Otosklerose, Osteomalacie. Eine gesetz- 
mäßige Beeinflussung des Serumikalkgehalts durch Störungen der Ovarialfunktion, 
auch durch Verabreichung von Ovarialtabletten konnte nicht festgestellt werden. 
Ein Fall von Hypogenitalismus bei einem 40jährigen Mann ergab Normalwerte. Bei 
gesunden Schwangeren am Anfang und im 10. Monat der Gravidität wurden Normal- 
werte festgestellt. In pathologischen Fällen kann es leicht zu Störungen des Kalk- 
stoffwechsels kommen, und zwar im Sinne einer Senkung des Kalkspiegels, z. B. werden 
Tetanie, Basedow, Otosklerose durch die Schwangerschaft entweder hervorgerufen, 
auf jeden Fall aber verschlimmert. Winter (Wiesbaden). 

Leicher, Hans: Caleiumbestimmungen im Liquor cerebrospimalis des Menschen. 
(Inst. f. vegetat. Physiol. u. Univ.-Ohrenklin., Frankfurt a. M.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 141, H. 3/4, S. 196—203. 1922. 

Zur Entscheidung der Entstehungsweise der Cerebrospinalflüssigkeit, ob Trans- 
sudat, Dialysat oder Sekret, werden an 29 Fällen nach der Methode von de Waard 
Kalkbestimmungen im Liquor vorgenommen unter Zugrundelegung der vom Verf. 
a. ©. ermittelten sehr konstanten Normalwerte des Serumkalkes, die vom 1. bis 40. Le- 
bensjahr zwischen 11—12 mg Ca in 100 ccm Serum, vom 55. Jahre ab zwischen 10,6 
bis 11,2 mg/%, liegen. 

Methodik: 2—4 ccm Liquor bei Zimmertemperatur mit Pipette abgemessen, mit 4. Teil 
gesättigter Ammoniumoxalatlösung versetzt, nach 15 Minuten zentrifugiert, ausgewaschen 


und gegen ®/joo- KMnO,-Lösung titriert. Daneben Kontrollbestimmungen mit einer Cs- 
Standardlösung von dem halben Ca-Gehalt wie die Serumkontrollen. 


Punktion immer in horizontaler Seitenlage unter Ätherrausch oder Morphium, 
wobei Druck bis 200 mm Wasser noch als physiologisch angesehen wird (Eskuchen). 
Unter gleichzeitiger qualitativer Untersuchung des Liquors — Gesamteiweiß (Brand- 
berg, Grahe, Nonne-Apelt, Pandy) — ergab sich a) bei normalem Ca-Gehalt 
des Serums und normalen Liquordruck, daß der Kalkgehalt im Liquor sehr konstant 
ist und etwas weniger als die Hälfte des Serumkalks beträgt, d. h. 4,7—5,4 mg/°% 
Liquor. b) Bei normalem Kalkgehalt des Serums aber erhöhtem Druck hängt der 
Ca-Gehalt nicht von der Druckhöhe, damit nicht von der Menge des Liquors ab. c) Bei 
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verändertem Serumkalk aber normalem Druck ist der Ca-Titer des Liquors unabhängig 
vom Serumkalk, ebenso d) bei verändertem Serumkalk und erhöhtem Druck. Damit 
kommt der Verf. zu dem Schluß: Der konstante Liquorkalk unter physiologischen 
und pathologischen Verhältnissen spricht für den Liquor als Sekret. Unabhängig vom 
Autor wurden von Depich, M. Ritter- Quittner und Nenda als Normalwert 
des Kalkes im Liquor 2—3 mg/%, gefunden, also erheblich weniger. Winter. 

Miller, Ernst Friedrich: Leukocytensturz infolge unspezifischer Intracutan- 
Impfung. (Weiterer Beitrag zum Thema: Die Haut als immunisierendes Organ.) 
(Med. Univ.- Poliklin., allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 43, S8. 1506—1507. 1922. 

Spritzt man einem gesunden Menschen etwa 0,3—0,5 ccm Aolan in 2—3 Quaddeln 
intracutan ein, so sinkt die vorher etwa 8000 betragende Leukocytenzahl unmittelbar 
nach der Einspritzung und erreicht in einer Zeit von meist nicht mehr als 20 Minuten 
Werte um 4000 und weniger. Diese Leukocytensenkung, die sich etwa im Verlauf 
einer Stunde wieder ausgleicht, betrifft sämtliche Capillargebiete der Körperoberfläche 
sowie das Blut der großen Venen und Arterien der Extremiäten. Die am Gesunden 
gefundene Leukopenie, die allein die neutrophilen Zellen myeloischer Abstammung 
betrifft, ließ sich in gleicher Weise fast ausnahmslos auch am Kranken feststellen. 
Kontrolluntersuchungen mit subcutanen, intramuskulären und in einzelnen Fällen 
auch intravenösen Injektionen gleicher Mengen Aolans ergaben sämtlich negatives 
Resultat. — Es ist damit eine neue interessante Eigenschaft der Haut aufgedeckt, die 
zum erstenmal eine unmittelbare Beziehung zwischen der Haut und den weißen Zellen 
des Blutes beweist. Es dürfte sich dabei nicht um eine Zerstörung, sondern um eine 
veränderte Verteilung der Leukocyten innerhalb der Blutbahn, Zurückhaltung in den 
Gefäßgebieten der inneren Organe handeln; wahrscheinlich werden die in der Haut 
entstandenen Reize durch das vegetative System weitergeleitet. C. Hegler (Hamburg)., 

Findlay, George Marshall and Ronald Mackenzie: Opsonins and diets defi- 
cient in vitamins. (Opsonine und Mangel an Vitaminen in der Kost.) (Roy. coll. of 
physic. laborat., Edinburgh.) Biochem. journ. Bd. 16, Nr. 5, S. 574—577. 1922. 

In keinem Fall war bei den vitaminfrei ernährten Tieren gegenüber den Kontrollen 
eine Verminderung der Phagocytose zu erkennen. Hermann Wieland.°° 

d@’Hörelle, F.: Discussion on the bacteriophage (bacteriolysin). The nature 
of bacteriophage. (Diskussion über den Bakteriophagen [Bakteriolysin]. Die Natur des 
Bakteriophagen.) (Pasteur inst., Paris.) Brit. med. journ. Nr. 3216, 8. 289—293. 1922. 

Verf. unterzieht die verschiedenen Theorien, die zur Erklärung des d’Hörelle- 
schen Phänomens aufgestellt wurden, einer eingehenden Kritik und gelangt auf Grund 
bereits vielfach besprochener Argumente, wie Fortzüchtbarkeit des lytischen Prinzips 
in Serien, dessen korpuskuläre Natur und Eigenschaft, Berkefeldfilter zu passieren, 
sein antigenes, mit dem des homologen Bakteriums nicht identisches Vermögen, seine 
verschiedene, steigerungsfähige ‚„Virulenz‘, sein Verhalten in physikalisch-chemischer 
Beziehung und seine Anpassungs- und Varistionsfähigkeit — zur Ablehnung aller 
anderen Hypothesen und zur Schlußfolgerung, daß der Bakteriophage ein ultramikro- 
skopischer, mit den Eigenschaften eines Bacterienparasiten ausgestatteten Mikro- 
organismus ist. Die Twortschen Beobachtungen möchte Verf. von dem Bakterio- 
phagen streng absondern und die von Twort beschriebenen Veränderungen auf von 
den Bakterien selbst abstammende Substanzen zurückführen, da diese bei der gleichen 
Temperatur, wie die Bakterien selbst, zerstört würden. Schnabel (Berlin)., 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 
Schlossmann, Hans: Über den Einfluß der A-Vitamine aut das Geburtsgewicht. 

(Prov. Hebammenlehranst.. Elberfeld.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 7, S. 304. 1923. 
Nach Abels soll das Geburtsgewicht bei Neugeborenen bestimmten regelmäßigen Schwan- 


kungen unterliegen, die er auf den Einfluß der A-Vitamine zurückführt (vgl. dies. Zentribl. 
14, 20). Das Vorkommen solcher Schwankungen konnte Verf. an einem großen Material 
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(13 805 Neugeborener aus den Jahren 1905—1922) nicht bestätigen. Ein wesentlicher Unter- 
schied zwischen der Vor- und Nachkriegszeit bestand ebenfalls nicht. Die von Abels gezogenen 
Schlüsse werden abgelehnt. György (Heidelberg). 
Becker, J.: Studien über das Fettgewebe beim Neugeborenen. I. Vorl. Mitt. 
(Univ.-Kinderklin., Bonn.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 5/6, 8. 301—303. 1923. 
Das Subcutangewebe gleichaltriger Föten und Neugeborener zeigt hinsichtlich 
der Entwicklung bedeutende qualitative und quantitative Unterschiede. Bei einzelnen 
Neugeborenen finden sich ausgesprochen junge embryonale Fettzellen in rundlichen 
Inseln von Zellen, die kaum Fett in kleinsten Tröpfchen enthalten, während sich 
bei anderen gleichaltrigen Individuen ein vollausgebildetes, weitentwickeltes Fett- 
gewebe findet, das aus großen, prall mit Depotfett gefüllten Zellen besteht. Auffallend 
reichlich findet sich eine embryonale Beschaffenheit des Fettgewebes bei Objekten, 
die auch hinsichtlich ihrer Drüsenentwicklung, vielleicht überhaupt in ihrer ganzen 
Entwicklung, im Rückstand sind. Thomas (Köln). 


Willson, Prentiss: The indieations for the management of the cord stump affor- 
ded by study of the physiology of the navel in the newborn. (Physiologische 
Fingerzeige für die Versorgung des Nabelstumpfes.) Americ. journ. of obstetr. a. 
gynecol. Bd. 3, Nr. 5, S. 506—512. 1922. 

Verschluß der Nabelarterien durch Kontraktion der sehr stark entwickelten 
Längsmuskulatur, der einem Druck bis zu 160 mm Hg standhält, Leerstellung und 
rasche Thrombose der Nabelvene durch das Ingangkommen der Atmung und rasche 
Austrocknung des Strangrestes (trockene Gangrän) sind die Faktoren, die physiologisch 
in Frage kommen. Die rasche Austrocknung bietet den denkbar besten Schutz gegen 
Infektionen, da in dem trockenen Strangrest ein Bakterienwachstum praktisch unmög- 
lich ist. Auch die Vollendung der Demarkierung wird durch sie beschleunigt. Bei der 
üblichen Art der Nabelversorgung wird eine unnötig große Menge abgestorbener Materie 
zurückgelassen, die durch die Abbindung (mangelnde Drainage nach außen) und den 
üblichen dicken Verband an der raschen Austrocknung verhindert und oft der feuchten 
Gangrän zugeführt wird. Infektion und damit sekundäre Hämorrhagie können daher 
leicht eintreten, der Abfall des Stumpfes verzögert sich und es wäre leicht möglich, 
daß die recht häufigen Nabelhernien mit dem verzögerten Abfall insofern in Verbindung 
stehen, als dadurch die Kontraktion des Nabelrings behindert wird. — Der Verf. hat 
in den letzten Jahren ausschließlich folgendes Verfahren angewandt, das fast ganz 
dem der Freiburger Klinik entspricht: Nach Aufhören der Pulsation Zug an der Nabel- 
schnur senkrecht vom Körper hinweg, um den Hautnabel ganz zu entfalten. Letzterer 
wird mit 5Oproz. Jodtinktur bestrichen, die Nabelschnur dicht am Rande des Haut- 
nabels mit einer Klemme abgeklemmt und so nahe wie möglich an der Klemme ab- 
geschnitten. Nach einer Stunde wird die Klemme von der Hebamme abgenommen, 
der papierdünne Stumpf noch einmal jodiert und wie üblich verbunden. Der Verband 
bleibt 4—5 Tage liegen. Beim Verbandwechsel war in den allermeisten Fällen der 
kleine Stumpf bereits abgestoßen.”— Die Resultate waren in jeder Hinsicht gut, und 
bemerkenswert ist immerhin, daß in über 300 Fällen nur einmal ein Nabelbruch vor- 
kam. — Bei cyanotischen Kindern empfiehlt es sich, zur Vermeidung venöser Nach- 
blutung unmittelbar am Hautnabel zu ligieren. Der Vorschlag von King, bei solchen 
Kindern die Nabelschnur durchzuschneiden und zur Entlastung des rechten Herzens 
nachbluten zu lassen, wäre aber immerhin wert, nachgeprüft zu werden. Eel. 


Feldman, W. M.: Pre-natal hygiene and problems of maternity and child welfare. 
(Pränatale Hygiene und Probleme der Mutterschaft und Kindeswohlfahrt.) Journ. of 
state med. Bd. 31, Nr. 1, S. 3—14. 1923. 

Der Vortrag befaßt sich mit der Besprechung der Schäden, denen das werdende 
Kind ausgesetzt ist und ihrer Verhütung. Die Prophylaxe hat bereits zu beginnen, 
wenn die Keimzellen sich bei den beiden Eltern befinden. Personen, die heiraten 
wollen, sollten sich vorher einer genauen Untersuchung unterziehen bezüglich ihrer 
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‘ Eignung zur Heirat vom hereditären und konstitutionellen Standpunkte aus; zu diesem 
! Zwecke sollten Beratungsstellen eingerichtet werden. Vor allem müßte jeder ge- 
| schlechtskranken Person die Heirat verboten werden; Übertretung sei Scheidungs- 
it grund. Alle Fälle von pränataler Syphilis und auch Gonorrhöe der Mutter sollen sorg- 
fältig behandelt werden; trotz frühzeitig einsetzender Behandlung in der Schwanger- 
schaft geben doch 70% der Föten positive WaR. Die werdende Mutter soll sich aller 
: Gifte enthalten, die in das fötale Blut übergehen, vor allem des Alkohols, aber auch 
: zustarken Rauchens. Schädigende Einwirkungen in der Blei-, Phosphor- und Tabak- 
_ industrie sind zu verhüten, ebenso die Berührung mit Infektionskranken. Den Zähnen, 
Verdauungsorganen und Nieren ist besondere Aufmerksamkeit zu widmen, auch muß 
auf das Verhältnis der mütterlichen Beckenmaße zur Größe des Foetus geachtet werden. 
‘ B sollen klinische Stationen für werdende Mütter geschaffen werden zur Behandlung 
: von Schwangerschaftsstörungen und zu Forschungszwecken auf biochemischem, 
' pthologischem und statistischem Gebiete. Calvary (Hamburg). 


' _Piyslologie_und allgemeine Pathologie des Säuglinge. 


Heller, O.: Entgegnung zu der Arbeit: Beitrag zur konzentrierten Ernährung 
des Säuglings von Toshio Ide und Edmund Nobel. (Univ.-Kinderklin., Heidelberg.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 5/6, S. 291. 1923. 

Prioritätsansprüche bezüglich der Verwendung von konzentrierter Frauenmilch 
` bei Säuglingen. Lust (Karlsruhe). 
Nobel, E.: Erwiderung auf die Entgegnung von O. Heller zu der Arbeit: Beitrag 
ı zur konzentrierten Ernährung der Säuglinge. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. 
: £. Kinderheilk. Bd. 84, H. 5/6, 8. 292. 1923. 
| Zurückweisung. Lust (Karlsruhe). 

Laborde: L’enfant au biberon doit téter lentement. (Das Kind muß langsam 
. aus dem Sauger trinken.) Clinique Jg. 17, Nr. 12, S. 307—308. 1922. 
| Das Saugen aus der Flasche muß langsam vor sich gehen, noch langsamer als das 
: Saugen an der Brust. Verf. hat sich mehr als 20 Jahre lang mit dieser Frage beschäftigt 
; und empfiehlt einen selbstkonstruierten Sauger (Abbildung), bei dem durch Ver- 
` kürzung und Verdickung des Mundstücks sowie durch Anbringung eines Luftloches 
_ außer dem Saugerloch das Saugen erschwert wird. Bei Gebrauch dieses Saugers, gegen 
-den allerdings die Säuglinge anfangs energisch protestieren, sollen auch die Gewichts- 

kurven besser sein als bei den üblichen, zu leicht gehenden Saugern. Lotte Landé. 
| Taylor, William: Note on the non-protein nitrogen in goat’s milk. (Mittei- 
lung über den Reststickstoff der Ziegenmilch.) (Rowett inst., Aberdeen.) Biochem. 
journ. Bd. 16, Nr. 5, S. 611—612. 1922. 
= Der Gehalt der Ziegenmilch an Eiweiß, Fett, Milchzucker und Asche hängt mehr 
von dem Tempo der Sekretion als von der Beschaffenheit der Nahrung ab. Der Rest- 
Stickstoff setzt sich aus Aminosäuren, Kreatin und Kreatinin, Harnsäure und Harn- 
stoff zusammen, wobei der letztgenannte Körper bei weitem überwiegt. Die Kon- 
zentration des Reststickstoffs hängt von der im Blute ab. Die Milchdrüse verhält sich 
den Reststickstoffkörpern gegenüber wie ein Exkretionsorgan. Es besteht eine deut- 
liche Beziehung zwischen dem Gesamt-N des Harns und dem Rest-N der Milch. Schmitz., 

Brownlee, John: Mortality in childhood with reference to hygiene. (Sterb- 
lichkeit in der Kindheit und ihre Beziehung zur Hygiene.) Journ. of hyg. Bd. 21, 
Nr. 2, 8. 126—129. 1922. 

Die Kindersterblichkeit ist ein Maßstab „unhygienischer Zustände“ 
der Umwelt. Aus den englischen Registrationsbezirken wurden Reihen nach der 
Höhe der Säuglingssterblichkeit gebildet; die Sterblichkeit im 2. und 3. Lebensjahr 
steigt noch rascher an als diese, im 4. Jahr ist die Zunahme etwa gleich groß, im 5. ge- 
rınger. Die Kindersterblichkeit und die Höhe der Sterblichkeit in den vier folgenden 
Lebensjahren stehen in einem bestimmten Verhältnis zueinander. Bei den Knaben 


— 432 — 


war bei einer Säuglingssterblichkeit von 80—89 die Sterblichkeit im 2. Lebensjahr 2271. 
im dritten 9,69, im vierten 7,24 und im fünften 5,19 bei einer Säuglingssterblichkeit 
von 150—159 waren diese Sterbraten der Reihe nach: 43,77, 15,99, 10,55 und 818, 
und bei einer Säuglingssterblichkeit von 230—239 waren sie 105,60, 40,35, 22,35 und 
14,61. Prinzing (Ulm a. d. Donau),, 
Woodbury, Robert M.: The relation between breast and artificial feeding anè 
infant: mortality. (Die Beziehungen der natürlichen und künstlichen Ernährung 
zur Säuglingssterblichkeit.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 6, S. 668—687. 192. 
Die Arbeit, die einen wertvollen Beitrag zu der Frage des Einflusses der natür- 
lichen und künstlichen Ernährung auf die Säuglingssterblichkeit darstelk. 
erstreckt sich auf ein Material von 22422 Säuglingen aus 8 Städten der amerikanischen 
Union. Die beigefügten Tabellen lassen bei den künstlich genährten Säuglingen ein: 
gegenüber den natürlich genährten um das 3—4fache erhöhte Sterblichkeit erkennen: 
besonders deutlich ist zu ersehen, wie jeder Monat, um den die Stillzeit verlängert wird, 
die Sterblichkeit auch in den anschließenden Monaten mit künstlicher Ernährung 
herabsetzt. Bei den verschiedenen Nationalitäten und ebenso in den verschiedenen 
Lohnstufen sind die Verhältnisse im allgemeinen die gleichen. Schaeffer (Berlin).. 
De Capite, A.: La mortalita infantile a Napeli dal 1915 al 1920. (Die Kinder- 
sterblichkeit in Neapel während der Jahre 1915—1920.) (Istit. di clin. pediatr., unir.. 
Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 21, S. 990—1009. 1922. 
Die Arbeit, der eine große Anzahl von Tabellen beigegeben ist, eignet sich nict: 
zu kurzem Referat. Die Sterblichkeit im 1. Lebensjahr schwankte zwischen 12.6’, 
(1920) und 20,4%, (1918) auf die Lebendgeborenen berechnet, von 1—5 Jahren zwisch:: 
9,9% (1920) und 28,8%, (1918), von 5—10 Jahren zwischen 1,6% (1915) und 7,9. 
(1918). Bei der Untersuchung der Todesursachen zeigte sich auch hier, daß ein großer 
Teil der Kinder akzidentellen Erkrankungen erlegen ist, die ihren Grund in Unwissen- 
heit, Gleichgültigkeit und schlechten sozialen Verhältnissen haben. Die hohe Sterb- 
lichkeit 1918 ist durch die Influenza bedingt gewesen. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Diagnostik: und Symptomatologie. 

Ward, J. Francis: Protein sensitization, the common faetor in whooping-const. 
asthme, hay fever, and influenza. (Eiweißüberempfindlichkeit, der gemeinsame Fak- 
tor bei Keuchhusten, Asthma, Heufieber und Influenza.) Arch. of pediatr. Bd. 39. 
Nr. 11, S. 730—736. 1922. 

Verf. sucht in längeren Ausführungen glaubhaft zu machen, daß der Keuch- 
husten, Asthma, Heufieber und Influenza auf einer Überempfindlichkei: 
des erkrankten Organismus gegen artfremdes Eiweiß beruhen. Besonders die Polle: 
reifender Gräser sieht er als Erreger dieser Krankheiten an; auch des Keuchhuster:. 
da der letztere hauptsächlich in den Sommermonaten auftrete. Doch auch sonstir: 
Pflanzen, Grasarten oder Ausdünstungen tierischer Gewebe (z. B. Bettfedern, dat»: 
nachts die meisten Anfälle beim Keuchhusten) können die Ursache genannter Krart- 
heiten sein. Der Keuchhusten sei der Vorläufer des Heufiebers und Asthmas; v«rt 
50 Heufieberkranken gaben 28 an, in der Kindheit Keuchhusten gehabt zu habsr. 
An der bakteriologischen Ätiologie beim Keuchhusten (B. Bordet) und der Influenz: 
(B. Pfeiffer) glaubt Verf. wegen der Inkonstanz der Bacillenbefunde zweifeln z: 
müssen; dagegen werde für. die bei beiden Krankheiten häufig vorkommenden Streptc- 
kokken der Boden durch ein fremdes schädigendes Agens, wahrscheinlich Blütenstax! 
bereitet. Calvary (Hamburg). 

Fabris, Stanislao: La pressione arteriosa nel neonato. (Der arterielle Blutdruc} 
beim Neugeborenen.) (Istit. di clin. pediatr., uniw., Napoli.) Pediatria Bd. 31, H. + 
S. 198—205. 1923. 

Zur Verwendung kam der Blutdruckapparat von Pachon. Es wurden zahlreich. 
Kontrollen gemacht. Die Zahl der Untersuchten betrug 28 männlichen und 22 weit- 
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lichen Geschlechts. Die Ergebnisse sind folgende: Der Maximalblutdruck schwankt 
beim Neugeborenen zwischen 4—6 cm Hg, der Minimalblutdruck zwischen 2—4 cm Hg. 
Der Blutdruck ist um so kräftiger, je schwerer das Kind. Im Wachen steigt der maxi- 
male. Blutdruck, währesd der minimale fast oder ganz gleich bleibt. Frühgeburten 
haben besonders geringe Blutdruckwerte (Untergewicht!). Mit dem Alter steigt der 
Blutdruck an. Das Geschlecht hat keinen Einfluß auf den Blutdruck, desgleichen 
ist im allgemeinen die Ernährung ohne Einfluß. Aschenheim (Remscheid). 

Jacobi, W. und F. Demuth: Die wahre Acidität der Mundllüssigkeit beim 
Säugling und Neugeborenen. (Kaiserin Auguste Vietoria-Haus, Berlin-Charlottenburg.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 5/6, S. 293—296. 1923. 

Die Indicatorenmethode ist zur Bestimmung der wahren Acidität der Mund- 
flüssigkeit nicht brauchbar, wenn verdünnt werden muß. Bei ?/, der Säuglinge und der 
Neugeborenen fand sich alkalische, bei !/, saure Reaktion der Mundflüssigkeit. Die 
Acidität schwankt in weiten Grenzen beim einzelnen Individuum, zu verschiedenen 
Zeiten nach der Nahrungsaufnahme und an aufeinanderfolgenden Tagen ohne jede 
Regelmäßigkeit. Im Laufe des Tages scheint eine gewisse Regelmäßigkeit in der 
Schwankungskurve der Acidität zu bestehen. Die Acidität wird weder durch chronische 
noch durch akute Krankheiten beeinflußt. Die Nahrung wie auch die einzelnen Nah- 
rungsbestandteile üben keinen sichtbaren Einfluß auf die (H`) aus. Bei Soor ist die 
(H) der Mundflüssigkeit ebenfalls in 3/, der Fälle alkalisch, in !/, sauer. Der Soorpilz 
wächst auf sauren und alkalischen Nährböden, ganz gleich, ob er aus saurem oder 
alkalischem Milieu stammt. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Duzär, Josef: Einfluß des Alters auf die Kolloidlabilität des Biutserums im 
Säuglingsalter. (Kinderklin., Univ. Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge: 
Bd. 50, H. 3/4, S. 237—242. 1922. 

Um die Kolloidlabilität des Blutserums festzustellen, wurden gewisse (0,2 ccm) 
Mengen nicht inaktivierten Serums mit verdünntem Alkohol vermischt und bestimmt, 
nach welcher Zeit Ausflockung eintrat. (Nähere technische Angabe siehe Original.) 
Es ergab sich, daß etwa im 2. Lebensmonat die Kolloidlabilität am geringsten war. 
Höhere Werte finden sich bei Neugeborenen, sinken dann ab und steigen vom 2. Lebens- 
monat an wieder langsam an. Die Dispersität der Kolloide im Blute und wohl auch 
in den Organen ist also scheinbar im Säuglingsalter (abgesehen von der Neugeborenen- 
periode) am größten, um dann allmählich abzunehmen — also Zunahme der Aggre- 
gation. Bei einem unnatürlich ernährten Kinde war die Serumlabilität größer als bei 
Brustkindern. Aschenheim (Remscheid). 

Opitz, H. und Magda Frei: Über die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut- 
körperchen bei Kindern unter Berücksichtigung ihrer Abhängigkeit von dem spe- 
zifischen Gewicht des Plasmas und der Erythroeyten. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge, Bd. 50, H. 1/2, S. 55—60. 1922. 

Die Feststellung der Senkungsgeschwindigkeit hat keinen großen klinischen Wert. 
Die Untersuchungen wuden an Kindern von 5—14 Jahren durchgeführt und decken 
sich zum großen Teil mit den Bardachschen Befunden. Es wurden also weder Unter- 
schiede zwischen den Geschlechtern noch zwischen den genannten Altersstufen fest- 
gestellt. Die gefundenen Werte sind etwa doppelt so hoch wie bei gesunden Männern. 
Eine starke Senkungsgeschwindigkeit fand sich im allgemeinen bei Lues, akut entzünd- 
lichen Prozessen, insbesondere bei Nephritis und bei subfebrilen Pharyngitiden, vor 
allem aber bei dekompensierten Herzfehlern und bei gewissen Säuglingsanämien. 
Im Gegensatz dazu wiesen Herzfehler im Zustand der Leistungsfähigkeit auffallend 
niedrige Werte auf, besonders bei begleitender Hyperglobulie. Weitere Untersuchungen 
ergaben, daß eine eindeutige Beziehung zwischen der Senkungsgeschwindigkeit und 
dem spezifischen Gewicht von Plasma und Erythrocyten bei normalem Blutstatus 
nicht besteht; bei Kindern mit Anämien besteht dagegen eine regelmäßige Beziehung 
zwischen spezifischem Gewicht der Erythrocyten (kenntlich schon am Färbeindex) 
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und Senkungsgeschwindigkeit. Je größer der Färbeindex, desto größer die Senkungs- 
geschwindigkeit. Aschenheim (Remscheid). 

Schiff: Über die Blutkrise bei Kindern. Bemerkungen zur Arbeit von U. Friede- 
mann und Nubian. Klin. Wochenschr. Nr. 40, S. 1992, 1922. (Univ.-Kinderklin., 
Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1,. Nr. 51, S. 2526. 1922. 

Polemik. Schiff betont, daß die von ihm zur Prüfung der Widalschen hämoklasischen 
Krise bei Säuglingen und kleinen Kindern verwendete Menge von 180 g Milch der physiolo- 
gischen Nahrungsaufnahme entspricht. Er hält daran fest, daß die Leukocytenreaktionen 
mit dem Eiweißanteil der Nahrung nichts zu tun hat. Damit fällt die Theorie von der ,proteo- 
‚pexischen Funktion‘ der Leber und auch die Möglichkeit, aus der Widalschen Probe Schlüsse 
auf die Lebertätigkeit zu ziehen. Schürer (Mülheim-Ruhr)., 


Zibordi, Ferruccio: Gli emoconi nei neonati e nell’infanzia. (Die Haemo- 
conien bem Neugeborenen und in der Kindheit.) (Clin. pediatr., univ., Modena.) 
Boll. d. soc. med.-chirurg. di Modena Jg. 21/22, S. 471—482. 1921. 

Im Blute des Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt entspricht Zahl und 
Beschaffenheit der Hämoconien ganz dem mütterlichen Blute. Nach kurzer Zeit steigt 
ihre Zahl und estretenintraglobuläre auf (1 auf 20—50 Erythrocyten), die unbeweg- 
lich sind. Weiteres Steigen bis zur 2. oder 3. Lebenswoche, dann bleiben diese intra- 
globulären Formen in großer Zahl unverändert bestehen (bei normalen Ernährungs- 
verhältnissen) bis etwa zum 6. Monat, wo sie langsam zu verschwinden beginnen. 
Bei unnatürlicher Ernährung ist die Zahl der Hämoconien geringer als bei natürlicher. 
Bei jeder Krankheit, insbesondere bei Ernährungsstörungen nimmt ihre Zahl ab. 
Bei Heredolues ist ihre Leuchtkraft geringer und Form und Ausdehnung ist schwankend. 
Junge Kaninchen verhalten sich wie junge Kinder. :In der Arteria splenica fanden sich 
weniger als in der Vena splenica, im Knochenmark und in einer Milzaufschwemmung 
dieser Tiere sind sie zahlreicher, aber weniger leuchtend als im strömenden Blute. 
Bei Kaltblütern ist die Zahl der Hämoconien geringer als beim Gleichblüter, aber stets 
finden sich auch beim ausgewachsenen Tiere hier intraglobuläre Hämoconien. Bei 
den intraglobulären Formen handelt es sich um einfache Aufnahmen in die Erythro- 
cyten, die wahrscheinlich durch abweichende Plasmabeschaffenheit beim Neugeborenen 
bedingt sind. Die Hämokonien sind wahrscheinlich Gebilde verschiedenen Ursprungs 
(verschiedene Größe, verschiedenes färberisches Verhalten usw.), die mit feinsten Stof- 


wechselvorgängen in irgendwelchem Zusammenhang stehen. Aschenheim. 
Frühgeburt. Spezielle Pathologie und Therapie. 


‚Kehrer, E.: Frühgeburtenstatistik und kongenitale Lues. (Staatl. Frauenklin., 
Dresden.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 47, Nr. 6, S. 226—230. 1923. 

Den Untersuchungen ist das Frühgeburtenmaterial der staatlichen Frauenklinik 
aus den Jahren 1914—1922 zugrunde gelegt (1541 Frühgeburten inkl. Zwillinge). Die 
Wassermannsche Reaktion wurde, wenigstens in den letzten 5 Jahren, bei durch- 
schnittlich 80%, der Frühgeburtenmütter angestellt. In 125 Fällen = rund 7% aller 
Frühgeborenen fiel die Untersuchung positiv aus. Von diesen 125 Luetikern wurden 
46 gesund entlassen, 19 waren maceriert, 42 kamen tot zur Welt und 18 starben in der 
Klinik. Die Untersuchungen ergaben einerseits die relativ geringe Bedeutung der 
Lues als direkte Ursache der Frühgeburt und andererseits die schwere intra- und 
extrauterine Gefährdung des Foetus durch diese Krankheit. Eitel. 

0’Farrell, P. T.: A note on the survival of a premature infant under artificial 
feeding. (Gedeihen einer Frühgeburt bei künstlicher Ernährung.) Lancet Bd. 2%, 
Nr. 4, S. 181—182. 1923. 

Frühgeburt im Malariaanfall der Mutter (Malaga-Hinterindien). Geb.-Gew. 1 kg. 
Brustmilch stand nur für wenige Tage zur Verfügung, ein Versuch mit verdünnter 
Kuhmilch brachte keine Gewichtszunahme, die erst unter vorsichtiger Ernährung mit 
Trockenmilch zu erzielen war. Am Ende der 4. Woche war das Geb.-Gew. wieder 
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erreicht, am Ende der 13. verdoppelt, am Ende der 18. Woche wog das Kind 2530 g. 
Kein Erbrechen, keine Störung der Darmtätigkeit. Ziel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Hoffa, Lizzie: Studien über den kalorisehen Bedarf der Frühgeburten. (Städt. 
Krankenanst. u. Säuglingsheim, Dortmund.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 72, H. 1, S. 6 bis 
18. 1922. 9 | 

Bei 11 Frühgeburten mit einem Geburtsgewicht unter 2500 g, bei denen das Prinzip 
der Minimalernährung längere Zeit durchgeführt werden konnte, wurde der Energie- 
quotient bestimmt. Der kalorische Wert der angewandten Frauenmilch wurde aller- 
dings nicht durch Verbrennung bestimmt, sondern aus täglich vorgenommenen Be- 
stimmungen des Fettgehalts der Milch berechnet. Aus diesen Versuchen zieht die Verf. 
folgenden Schlußsatz: „So viel scheint doch nunmehr sicher zu sein, daß mit der theore- 
tisch errechneten Regel von dem erhöhten Bedarf der Frühgeburten eine Ende gemacht 
werden muß. Die Beobachtung des wirklichen Nahrungsbedarfes lehrt, daß wenigstens 
ın vielen Fällen das Bedürfnis selbst unter 100 Calorien pro Kilogramm Körpergewicht 
sin kann.“ Hiermit will die Verf. doch nicht gesagt haben, daß die korrekte Minimal- 
ernährung etwa das unbedingt Richtige für frühgeborene Kinder sei. Yllpö. 

Nobel, Edmund: Ein neuer Wärmekasten für frühgeborene, lebenssehwache 
unterkühlte Säuglinge. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 3, S. 147. 1923. 

Die bestehenden Wärmevorrichtungen gestatten nicht, die erwärmten Säuglinge, da sie 
verdeckt sind, zu beobachten und z. B. die Stuhl- und Harnentleerung ohne weiteres zu sehen. 
Der neue Wärmekasten (vom Medizinisch-technischen Konstruktionsbureau Ing. Leo Ehmann 
in Wien VIII, Alserstraße 20, in 2 Größen erzeugt) sucht diesem Übelstande abzuhelfen. Er 
besteht aus einem Hoiz- oder Blechkasten mit einem Ausschnitt für den Kopf bzw. Halsteil des 
Kindes, so daß letzteres andauernd frische Luft einatmen kann. In die abhebbare Decke des 
Kastens ist ein Fenster eingelassen, das die konstante Beobachtung des Säuglings gestattet. Die 
Kinder können nackt im Kasten liegen, wodurch die Überwachung wesentlich erleichtert wird. 
Als Wärmequelle dient eine elektrische Glühbirne, am besten 16 kerzige Kohlenfadenlampe, die 
Temperatur kann an dem innerhalb des Kastens angebrachten zum Zwecke leichter Ablesung 
der Temperatur drehbaren Thermometer abgelesen werden. Die Wärmeregulierung geschieht 
durch verschieden weite Öffnung der Kastendecke. Diese Regulation genügt vollkommen. 

E. Nobel (Wien). 

Plantenga, B. P. B.: Schutz des zu früh geborenen Kindes. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 14, 8. 1512-1519. 1922. (Holländisch.) 

Da das zu früh geborene Kind besonders oft große Vitalität beweist, ist es von größ- 
ter Wichtigkeit, diese Kinder durch richtige Behandlung durch die ersten schwierigen 
Wochen zu bringen, um so mehr, da die Mehrzahl von ihnen, soweit sie leben bleiben, 
später zu vollwertigen Individuen heranwächst. Besprechung der gebräuchlichen Me- 
thoden, die Kinder in gleichmäßiger Temperatur zu halten, und der Nahrungsregelung. 

Halbertsma (Haarlem). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneum. 

Cohen, Samuel Adams: Maloeclusion and its farreaching effects. (Fehler- 
hafter Mundschluß und seine Folgen.) Journ. :of the Americ. med. assoc. Bd. 79, 
Nr. 23, S. 1895—1897. 1922. | 

Der offene Mund, d. h. die Unfähigkeit, den Mund völlig zu schließen, ist, abgesehen 
von behinderter Nasenatmung oder Adenoiden, häufig bedingt durch eine fehlerhafte 
Entwicklung des Gebisses. Bei der Wichtigkeit, die der richtig geschlossene Mund nicht 
nur auf den Gesichtsausdruck, sondern auf Stimmbildung und Aussprache, Entwicklung 
des Gebisses und der Kaumuskeln hat, ist eine besondere Aufmerksamkeit auf die 
Kiefer- und Zahnstellung zu lenken. Vorbeugend ist darauf zu achten, daß irgend- 
welche Hindernisse der Nasenatmung rechtzeitig beseitigt werden; das Fingerlutschen 
soll man möglichst zu verhindern suchen, die Saugflasche darf nicht zu lange bis ıns 
2. Lebensjahr hinein gegeben werden; durch frühzeitige Gewöhnung an feste Speisen 
werden die Kaumuskeln besser entwickelt und durch richtige Auswahl der Nahrung 
müssen Rachitis oder trophische Störungen der Zähne verhindert werden. Unregel- 
mäßige Zahnstellung soll man so früh wie möglich regulieren; die beste Zeit 
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hierfür ist das Alter von 2!/, Jahren; jedenfalls muß die Zahnregulierung vor dem 
6. Jahre erfolgen. Calvary (Hamburg). 

Weiss, Edward: Congenital atresia of esophagus with esophagotracheal fistula. 
Report of three cases. (Kongenitale Oesophagusatresie mit Oesophagotracheallistel.) 
(Dep. of pathol., Jefferson med coll., Philadelphia.) Journ. of the Americ. med. assoo. 
Bd. 80, Nr. 1, S. 16—18. 1923. 

Bericht über 3 klinisch und pathologisch-anatomisch typische Fälle, die trotz 
Gastrostomie rasch zugrunde gingen. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 


Heile: Die chirurgische Behandlung des Pylorospasmus der Säuglinge. (Krankenh. 
Paulinenstift, Wiesbaden.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 6, S. 262—265. 1923. 

An Hand eines größeren Operationsmaterials aus verschiedenen chirurgischen 
Kliniken errechnet Verf. für operierte Fälle eine Mortalität von ca. 10%, die jedoch 
auf Grund der Erfahrungen einzelner Chirurgen noch erheblich heruntergedrückt 
werden kann, wenn nicht nur die schwersten Fälle zur Operation kommen. Diese wird 
sogar für weniger gefährlich gehalten als die innere Behandlung. Über die Schwere 
eines Pylorospasmus und seine Abgrenzung gegenüber ,nervösem Magenkrampf” 
entscheidet am besten das Röntgenbild. Man mischt zwecks dessen Aufnahme die 
abgezogene Muttermilch mit 1 Teelöffel Eubaryt und gießt das Ganze mittels Schlund- 
sonde ein. Unmittelbar danach erkennt man im Röntgenbild den scharf kontrahierten, 
undurchlässigen Pylorus; nach 2 Stunden, selbst nach 4 Stunden, ist im Gegensatz zur 
Norm der ganze Magen noch mit dem Kontrastbrei gefüllt. — Bezüglich der Technik 
rät Verf., den Tumor zuerst in seiner Mitte, an der Stelle seines größten Umfangs, 
zu durchschneiden. Dabei empfiehlt es sich jedoch nicht, bis zur Submucosa durch- 
zuschneiden, sondern die Messerklinge quer zu stellen und stumpf ein tiefes Loch 
durch den Muskeltumor bis zur Muscularis submucosae durchzubohren. Bei Vermei- 
dung größerer Eventration und geringem Ätherverbrauch (5—10 ccm) wird die Ope- 
ration von den Säuglingen überraschend gut vertragen. Rezidive wurden nicht be- 
obachtet. Nachuntersuchungen nach etwa !/, Jahr ergaben röntgenologisch normale 
Mägen. Lust (Karlsruhe). 

Heile, B.: Zur Operation des Pylorospasmus der Säuglinge. (Nachtrag zur 
Mitteilung von Rammstedt, Zentralbl., Nr. 36, S. 1329.) (Krankenh. Paulinenstift, 


Wiesbaden.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 5, S. 162—164. 1923. 

Heile empfiehlt an Stelle der einfachen scharfen Incision durch den Pylorustumor, 
die nicht immer die erforderliche Entlastung bringt, ein stumpfes Durchbrechen des Tumors 
mit quergestellter Klinge, evtl. auch mit dem Messergriff, welches einen wesentlich größeren 
klaffenden Spalt durch den Muskeltumor ermöglicht. Voraussetzung für den guten Erfolg 
des Eingriffs ist möglichst frühzeitige Operation. wo sich noch nicht sekundär auf die Pylorus- 
stenose hin eine allgemeine Magendilatation mit allgemeiner Magenwandmuskulatur aus- 
gebildet hat. Durch die geschilderte Modifikation des Verfahrens wird auch am besten der 
Gefahr der Nachblutung im Tumorenschnitt vorgebeugt sowie der gelegentlich beobachteten 
Spätperforation. Beim stumpfen Einkerben hebt sich die Muscularis submucosa als heller 
Streifen gut ab und wenn diese nicht verletzt wird, so bleibt die Mucosa bedeckt. Von großer 
Bedeutung ist das Röntgenbild, mit dem entschieden werden kann, ob der Fall schwer oder 
leicht ist, ob es sich um einen echten Pylorospasmus mit Tumor oder um einen nervösen 
Pylorusverschluß handelt. Die Resultate von H. sind sehr gute; er hat 27 pylorospastische 
Säuglinge mit nur einem Todesfall operiert, während größere Statistiken von 10—16% Mor- 
talität berichten. K. Hirsch (Berlin). 

Trinci, Ugo: Invaginazione eronica del processo vermiforme in cieco mobile. 
(Chronische Invagination eines Wurmfortsatzes in ein bewegliches Coecum). (Osp. 
infant. Anna Meyer, Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 21, H. 1, S. 10—41. 1923. 

Bei einem 3jährigen Kind fand sich bei der Operation in einem Coecum mobile die 
Appendix chronisch eingescheidet. Besprechung der Entstehung beider Befunde und ihres 
Zusammenhanges, des anatomischen Befundes, der Symptome und verschiedenen Operationen. 
Literatur. Schneider (München). 


Eastwood, E. H.: The relation between oxyuris vermicularis, appendiecitis, and 
local eosinophilia of the appendix wall. (Beziehungen zwischen Oxyuren, Appen- 
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dicitis und lokaler Eosinophilie der Appendixwand.) (Brit. med. assoc., sect. of pathol., 
Glasgow, July 1922.) Brit. med. journ. Nr. 8233, S. 1170. 1922. 

Bei vergleichenden Versuchen von 73 durch Operation und 50 normalen bei der Sektion 
gewonnenen Wurmfortsätzen fand Verf. bei der 1. Gruppe in 19,2%, bei der 2. Gruppe in 
28%, Oxyuren, und zwar am häufigsten bei Kindern unter 15 Jahren; nirgends fanden 
sich Schleimhautläsionen. Dann richtete Verf. sein Augenmerk auf die eosinophilen 
Zellen in der Appendixwand und fand keinerlei Unterschied, ob Würmer vorhanden waren 
oder nicht; vielmehr fanden sich Eosinophile bei beiden Gruppen, doch war ein Anstieg der 
Zellen etwa 20 Stunden nach dem Beginn des Anfalls bis zu einem Maximum nach 8—12 Tagen 
festzustellen, daraufhin Absinken bis in die 3. bis 4. Woche, während die polymorphkernigen 
Leukocyten schon nach 6—7 Tagen und die Lymphocyten nach 24 Stunden zur Norm zurück- 
gekehrt waren. Nebenbei konnte Verf. konstatieren, daß die kleinen Mononucleären bis zum 
10. Lebensjahre zunehmen, um sich dann wieder zurückzubilden, daß die Muscularis bis zum 
6%. Jahre stärker wird und daß die Eosinophilen in keiner Beziehung zum Alter noch zu einer 
besonderen Erkrankung stehen. | M. Meyer (Dresden). °° 

Alexander, Emory G.: Prolapse of the rectum in children. The d’Espine method 
of treatment. (Rectumprolaps bei Kindern. Behandlungsmethode nach Espine.) 
Ann. of surg. Bd. 76, Nr. 4, S. 496—499. 1922. 

Während es in leichteren Fällen gelingt, durch diätetische Behandlung, Regelung der 
Stuhlentleerung und äußerliche mechanische Mittel den Prolaps zur Heilung zu bringen, gibt 
e doch eine Anzahl hartnäckiger Fälle. Zu ihrer Behandlung sind eine große Anzahl operativer 
Maßnahmen empfohlen, die teilweise nicht ungefährlich sind. Ihnen gegenüber stellt die Alkohol- 
einspritzung nach Espine einen harmlosen Eingriff dar, mit dem Verf. in 11 Fällen gute Er- 
folge erzielte; nur einmal mußte die Einspritzung wahrscheinlich infolge eines am 3. Tage 
nach der ersten Operation einsetzenden Dickdarmkatarrhs nach 6 Wochen wiederholt werden, 
Die Operation wird in Narkose nach vorheriger gründlicher Vorbereitung des Kranken aus- 
geführt. Der in das Rectum eingeführte Finger kontrolliert die Nadel, welche an einer Spitze 
befestigt ist. Zu beiden Seiten des Rectums 8 mm nach außen von der Aftermündung werden 
sıbmukös je 1,5 cem Alkohol bis zu einer Tiefe von 7 cm eingespritzt. Die Stichstellen werden 
mit Kollodium bestrichen. Das Kind soll 8—-10 Tage im Bett bleiben, und während dieser 
Zeit der Stuhl angehalten werden. Irgendwelche schädlichen Folgen (Strikturen u. a.) sind 
nicht beobachtet. Stettiner (Berlin). °° 


Kenstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten. Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Aron, Hans: Aus der Pathologie des Wachstums im Kindesalter. Klin. 
Wochenschr. Jg. 2, Nr. 8, S. 333—336. 1923. 

Erläuterung des Begriffes und Hinweis auf einzelne Fälle von disproportioniertem 
Wachstum, wie einseitige Hemmung der Massenzunahme beim Säugling, einseitige 
Präcipitation des Längenwachstums beim Schulkind. Die Körpermaßindices sind in 
erster Linie von Wachstumserscheinungen abhängig und daher zur Beurteilung des 
Ernährungszustandes ganz unbrauchbar. Hinweis auf Proportionsstörungen bei Früh- 
geburten und Zwergen. Wachstumsanomalien können entstehen unter dem Einfluß 
von primären, endogenen oder von sekundären exogenen Momenten. Zu 
ersteren rechnet Verf. Riesenwuchs, Zwergwuchs, mongoloide, myxödematöse (aber 
doch wohl nicht in den erworbenen Formen! Ref.), mikromele, infantilistische, chondro- 
dystrophische Störungen; mit Ausnahme gewisser endokrin bedingter seien diese meist 
irreparabel. Von den exogenen Einflüssen sind die wichtigsten: Ernährung, Krankheit, 
Jahreszeit, Klima, Lebensführung, Körperpflege, Sport. Unterernährung hemmt in 
erster Linie das Massen- und erst später in gewissem Grade das Längenwachstum. 
Nur bei sehr eiweißarmer Kost scheint das letztere von vornherein mitbeteiligt. Der 
Wachstumstrieb als solcher leidet durch die Unterernährung nicht. Das Nach wachs- 
tum vormals Unterernährter fordert bei Säuglingen oft mehr Brenn- und Baustoffe, 
als sie die Frauenmilch bietet. Von Krankheiten hemmen das Wachstum besonders 
gewisse cerebrale und Herzleiden. Die bekannten Standesunterschiede in den Körper- 
maßen von Schulkindern deutet Verf. „als eine Übermaßigkeit der Kinder der Reichen, 
nicht als eine Untermaßigkeit der Kinder der Armen‘ (Ref.). Dies gehe auch aus 
seinen und Lubinskis Erhebungen hervor und werde durch jene Stettners gestützt. 
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Verursacht werde das naturwidrige Emporschießen der Gymnasiasten durch eiweiß- 
und reizstoffreiche Kost, daher ihr Rückgang im Kriege (Pfaundler und Schle- 
singer). Dazu kommt, daß körperliche Arbeit das zur Länge aufstrebende Skelett 
gewissermaßen hemmt und mehr zur Breitenentwicklung zwingt. Einseitige Längen- 
entwicklung geht auch mit vielerlei krankhaften Störungen einher, die man früher 
„den Wachstumskrankheiten“ zugerechnet hat: Mattigkeit, Kopfschmerzen, Übelkeit, 
Ohnmachten, Schein- und Schulanämien, orthostatische Albuminurie. Die Asthenie 
im Schulalter ist vielfach kein Ausdruck anlagemäßiger Störung, sondern der besagten 
erworbenen exogenen Schäden. Dem muß die Therapie Rechnung tragen. Pfaundke. 

Rosenstern, J.: Über „temporären Zwergwuchs“. (Kinderheilanst. d. Stadt 
Berlin, Buch.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 5/6, S. 310—325. 1923. 

3 ausführlich beschriebene und mit Vergleichskindern zusammen abgebildete 
Fälle, denen der Autor noch 8 weitere hinzufügen könnte. Gemeinsam ist die erhebliche 
Verzögerung der körperlichen Entwicklung, die sich gleichmäßig auf Gewicht, Länge 
und Proportionen bezieht bei Fällen von anderweitigen Krankheitszeichen und einer 
normalen geistigen Entwicklung. Bezüglich der Knochenkerne scheint eine gewiss 
Verzögerung vorzuliegen. Die Eltern scheinen normal entwickelt zu sein, Angaben 
über schwere Erkrankungen fehlen. Von wann ab das Längenwachstum verlangsamt 
war, konnte nicht eruiert werden. Es handelt sich um Kinder zwischen 5 und 8 Jahren. 
also um die Zeit der ersten Streckung. Eine Anzahl der Kinder konnte weiter verfolgt 
werden, es zeigte sich bei fast allen ein erhebliches Nachwachsen und eine Annäherung 
an die normalen, dem Alter entsprechenden Proportionen. ‚Wir haben es mit einer 
Anomalie des Wachstumsablaufes zu tun, die anscheinend für das Endresultat nichts 
aussagt.‘‘ In der Literatur ist nur ein ähnlicher Fall (von Quetelet) beschrieben. 
Differentialdiagnose gegenüber anderen Formen der Hyperämie mit frühinfantiler. 
Proportionen und der Hyposomie mit normalen Proportionen und mit Disproportionen. 
Nach Erörterungen über das Wesen des temporären Zwergwuchses (nach v. Hanse- 
mann) modifizierte Einteilung der Hyposomien in 1. Hyposomien mit normalen 
Proportionen, 2. mit frühinfantilen Proportionen, 3. mit Disproportionen. Thomas. 

Bircher, Eugen: Beiträge zur Pathologie der Thymusdrüse. I. Wachstums- 
störungen nach Thymektomie. (Chirurg. Abt., Kanton-Krankenanst., Aarau.) Schweiz. 
Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 8, H. 2, S. 208—214. 1921. 

Bericht über 8 Fälle mit Nachuntersuchung teilweise bis zu 8 Jahren Zwischen- 
raum. Nicht weniger als 5 weisen Störungen im Auftreten der Knochenkerne auf. 
die zwischen 21/,—6 Jahren Verzögerung variierten. Allerdings stammten nur 4 Fälle 
aus kretinenfreier Gegend. Es wurde immer nur ein Teil der Thymus entfernt. Vor dem 
8. Lebensjahr führte diese Thymusresektion zu viel schwereren Folgen als später. 2 Fälle 
zeigten Veränderungen im Calcaneus und im Naviculare (Köhlersche Krankheit). 
Verf. hält es nicht für ausgeschlossen, daß die ‚„Rachitis‘“ entsteht, wenn die ganze 
Drüse entfernt wird. Thomas (Köln). 

Bircher, Eug.: Beiträge zur Pathologie der Thymusdrüse. II. Zur chirurgischen 
Behandlung des Asthma thymicum und die Bedeutung der Thymus bei chirurgischen 
Infektionen. (Chirurg. Abt., Kant. Krankenanst., Aarau.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 176, H. 5/6, S. 362—378. 1922. 

An seinem Material fand Bircher bei Tetanus-, Diphtherie-, perforierter Appen- 
dicitis und Cholecystitis Acutainfektion bei 75—85% Status thymico-lymphaticus. 
was die Anschauungen von Bartel bestätigt. Die Diphtheriethymen haben mit der 
Basedowthymus gemeinsam eine Vermehrung der Hassalschen Körperchen, Mark 
und Rinde hingegen weisen ein verschiedenes Gepräge auf. „Klinisch dagegen ähneln 
sich die plötzlichen Diphtherie- und Basedow-Thymustodesfälle außerordentlich.“ 
Bei Tracheotomien, welche wegen Diphtherie ausgeführt wurden, besserte sich der 
„Stridor‘ erst, nachdem die Thymektomie ausgeführt war. In diesen Fällen wurden 
keine Diphtheriebacillen gefunden. Genauerer Bericht über 4 derartige Fälle. Sodanz 
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7 Fälle, in denen rote Kehlkopfdiphtherie bestand. Bei diesen wurde meist mit gutem 
Erfolg gleichzeitig mit der Operation ein Teil der Thymus mitentfernt. Endlich 10 Fälle 
mit echter Thymusstenose, die großenteils dauernd geheilt wurde. B. ist kein Anhänger 
der Röntgentherapie der Thymusvergrößerung. Er konnte dabei nämlich einmal 
„Idiotia thymipriva“ mit vollkommenem Woachstumsstillstand 3 Jahre nach der 
Behandlung, ein anderes Mal Verschlimmerung der Symptome beobachten. Thomas. 
Greenthal, Boy. M.: The ineidence of thymie enlargement without symptoms 
in infants and children. (Das Vorkommen von Thymusvergrößerung ohne Symptome 
im Säuglings- und Kindesalter.) (Dep. of pediatr. a. inject. dis., univ. of Michigan 
med. school, Ann Arbor.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 5, S. 433—440. 1922. 
Bei 2000 Kindern wurde 90 mal (4,5%) eine Thymusvergrößerung diagnostiziert, 
bei den geröntgten erhöht sich die Zahl auf 25,6%. 49%, dieser Kinder hatten kon- 
genitale Defekte oder Mißbildungen. Es wird empfohlen alle Fälle mit Thymushyper- 
trophie zu bestrahlen, auf jeden Fall vor einer Operation. (Es fällt auf, daß unter 
6 mitgeteilten Fällen von Thymustod viermal eine Hypoplasie und Verfettung, einmal 
eine Hyperplasie der Nebennieren gefunden wurde. Ref.) Demuth (Charlottenburg). 
Pardee, Irving: Polyglandular deficiency, with hyperglycaemia. (Polyglanduläre 


Insuffizienz mit Hyperglykämie.) Internat. clin. Bd. 4, ser. 32, S. 223—224. 1922. 
Ein 17jähriges Mädchen, dessen Anamnese verspätete Dentition, verspätetes Gehen 
und Sprechen, Schielen, geistige Rückständigkeit, moralischen Defekt, Jähzorn, Kopfschmerz 
ergab, war klein, fett, zeigte großen Kopf, Handbildung, die auf Hypopituitarismus hinwies, 
kurze, plumpe Finger, schlaffe Gelenke bei gut ausgebildeten sekundären Geschlechtscharak- 
teren. Harn zuckerfrei, Blutzucker 0,3 auf 100 ccm, gestörte Zuckertoleranz, kleine Sella 
turcica. Nach Darreichung von Hypophysenextrakt und Corpus-luteum-Präparaten Besse- 
rung aller Symptome, auch Rückgang des Blutzuckers. | Neurath (Wien). _ 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Benedetti, Celso: Due osservazioni di paralisi postdifteriche trattate con la cura 
intensiva di siero. (2 Beobachtungen von Lähmungen nach Diphtherie, behandelt 
durch intensive Serumkur.) (Rip. pediatr., osp. civ., Udine.) Pediatria Jg. 3, H. 3, 
S. 157—160. 1923. 

4 Monate und 4 Jahre alte Kinder, die mit sehr großen Dosen (55 000 bzw. 
60.000 A.E.) behandelt geheilt wurden. Schneider (München). 

Gómez Ferrer, D. Ramón: Diphtherie und Serumtherapie. Med. de los niüos 
Bd. 13, Nr. 273, 8. 277—285. 1922. (Spanisch.) | 

‘Polemik mit Vargas. Nichts Neues. v. Gröer (Lemberg). 

Pulawski, W.: Reinjektion von Diphtherieserum. Polska gaz. lekarska Jg. 1, 
Nr. 37, 8. 717—721. 1922. (Polnisch.) i 

Bericht über 31 Fälle der Reinjektion von Diphtherieserum, die vom Verf. seit 1914 
beobachtet wurden und welche zusammen mit den bereits früher mitgeteilten die Er- 
fahrungen des Verf. seit 1895 auf 99 .Fälle erweitern. Die meisten Erstinjektionen 
wurden im Alter von 2—3 Jahren ausgeführt, die meisten Reinjektionen im Alter 
von 3—4 Jahren. In 2 Fällen wurde die Injektion im Laufe von 8—11 Jahren das 
dritte Mal wiederholt. Erscheinungen der Serumkrankheit fanden sich bei 13 Erst- 
injizierten, dagegen nur bei 3 Reinjizierten. Von diesen letzteren haben 2 auch bei 
der Erstinjektion mit ähnlichen Erscheinungen reagiert. Ein Gegenstück hierzu bildeten 
2 Fälle, bei welchen das erste Mal intensive Serumkrankheit auftrat, bei der Reinjek- 
tion hingegen keinerlei Symptome beobachtet werden konnten. Beschleunigte Reak- 
tionen wurden auch nicht beobachtet. Sämtliche Erscheinungen waren sehr leicht 
und betrafen hauptsächlich die Haut (Exantheme). Die Furcht vor der Reinjektion 
ist daher nach Ansicht des Verf. unbegründet. Therapeutisch waren die Reinjek- 
tionen nach den Eindrücken des Verf. besser wirksam als die Erstinjektionen. (Die 
Erfahrungen des Verf. wurden nicht im Spital, sondern in der Landpraxis gesammelt.) 

v. Gröer (Lemberg). 
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Root, Aldert Smedes: Active immunization against diphtheris. (Aktive Immuni- 
sierung gegen Diphtherie.) Southern med. journ. Bd. 15, Nr. 12, B. 980—987. 1922. 

Empfehlung der Durchimmunisierung sämtlicher Kleinstadt- und Landkinder, 
nachdem die günstigen Großstadterfahrungen vorliegen. Die Schicksche Probe 
muß durch den Kinderarzt ausgeführt werden, da sich nach Ausfall Toxin-Antitoxin- 
behandlung richtet. 

Diskussion: Die Immunisierung tritt nicht i in 100% ein. Die Eltern sind hierauf auf- 
merksam zu machen und weiterhin darauf, daß der Impfschutz erstnach Abschluß der Behand- 
lung eintritt. Wesentlich ist, daß die Kinder alljährlich auf ihren Immunitätsgrad mit der 
Schickschen Probe nachgeprüft werden ; gegebenenfalls neue Immunisierung. Da Kinder unter 
5 Jahren fast durchweg die Schic ksche Probe geben, kann man auch ohne die Probe immun» 
sieren. Alle schlechten und unzuverlässigen Ergebnisse konnten bisher auf nicht richtiges Ein- 
stellen oder verdorbene Agenzien zurückgeführt werden. Es ist wichtig, daß staatliche Kontrolle 
dieser Agenzien eingeführt wird. Bei richtig durchgeführter Immunisierung tritt in 80% 
der Fälle nach 3—6 Monaten Immunität gegen mare ein, dienach Zinghers 
jahrelang währen kann. M. Knorr (Erlangen)., 

Castorina, Giuseppe: Contributo alla terapia eterea della pertosse. (Beitrag 
zur Ätherbehandlung des Keuchhustens.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Messina.) Pedi- 
atria Jg. 31, H. 3, S. 151—156. 1923. 

Die Behandlung des Keuchhustens scheint auf dem Wege der — Lösung 
durch die Vaccinetherapie und die intramuskulären Injektionen von Äther (nach 
Audrain) zu sein. Die bisherigen Ergebnisse dieser letzteren Behandlung sind außer- 
ordentlich günstig und auch bei Castorina bei der Beobachtung von 100 Fällen, 
davon 38 bis zur sicheren Ausheilung, sehr befriedigend. In allen diesen Fällen gelang 
es durch 5—12 Injektionen von 1/,—1 ccm Äther in die Glutäalmuskulatur in 2tägigen 
Abständen die Krämpfe ganz zum Verschwinden und damit den Keuchhusten in 
1—2 Wochen zur Ausbheilung zu bringen. — Bisher läßt sich über den Mechanisnus 
der Wirkung des Äthers Sicheres noch nicht sagen. Literatur. Schneider (München). 


Dietl, Karl: Über Grippe bei Kindern. (Kinderkrankenh. „Schwedenstift‘, 
Perchtoldsdorf, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 7, S. 130—131. 1923. 

9 Grippefälle bei Kindern mit verschiedenartigem Verlaufe. 3 mal wurden Pneu- 
monien beobachtet, einmal eine aus einer Bronchitis entstandene Lobulärpneumonie, 
mit protrahiertem Verlauf, einmal eine einer croupösen Pneumonie gleichende Lobär- 
pneumonie, im 3. Falle eine anfangs zentrale Lobärpneumonie mit schlieBlicher Absce- 
dierung. Kulturell konnten im 1. Fall nur Diplostreptokokken, im 2. und 3. Fall 
Influenzabacillen nachgewiesen werden. Bei dem 4. Kinde, das ein sepeisartiges Krank- 
heitsbild darbot, war die bakteriologische Untersuchung ergebnislos. Verf. schħeßt 
sich der Meinung anderer Autoren an, daß ein komplexes Virus, eine Art von Misch- 
infektion, den Charakter der Grippeerkrankung bestimmt. E. Nobel (Wien). 


Cavazutti: Ein Fall von Lähmung aller vier Extremitäten und Aphasie kei 
Typhus. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 11, S. 756—760. 1922. (Spanisch.) 
Deutung als Typhussepticämie. Spontanheilung. Huldschinsky. 


Tsurumi, M. and T. Toyoda: Cholera acidosis and its therapy. (Cholera-Acidosis 
und ihre Therapie.) (/solation hosp., Dairen, Manchuria.) Arch. of internal med. 
Bd. 30, Nr. 6, S. 797—800. 1922. 

In leichten Fällen von Cholera bleibt der Alkaligehalt des Blutes unverändert, 
in schweren Fällen kann eine starke Verminderung der Alkalescenz nachgewiesen 
werden. Verff. empfehlen in solchen Fällen die intravenöse Injektion von großen 
Alkalidosen (NaHCO, in 25—30 proz. Lösung 500—1000 g). In 49 Fällen mit Bicarbonat- 
injektion betrug die Mortalität 28,4%, in 480 unbehandelten Fällen dagegen 42,7°%%. 
Es bleibt also eine Differenz von 14,3%, zugunsten der Alkalitherapie. György. 


Storm van Leeuwen, W., Z. Bien und H. Varekamp: Diagnose der Überempfind- 
lichkeitskrankheiten (allergische Krankheiten). ( Pharmaco-therapeut. inst., rijskunit., 
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Leiden.) Nederlandsch tijdsch. r. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 21, S. 2276—2279. 
1922. (Holländisch.) 

Verff. fanden bei Asthma, Heufieber regelmäßig, bei JJ (Ekzem, 
Psoriasis), ferner bei Migräne und Epilepsie folgende Reaktion positiv: 10—30 Minuten 
nach intracutaner Injektion von 0,05 ccm Extrakt von Schuppen der menschlichen 
Haut in den desinfizierten Unterarm tritt eine Quaddel auf, die größer ist als die durch 
die gleichzeitige Kontrollinjektion (physiologische NaCl-Lösung) bedingte. Feine 
Injektionsnadel (Nr. 20 acufoım) erforderlich. — Herstellung des Extrakts: Abgewogene 
Menge Menschenhautschuppen wird behandelt mit 10facher Menge Äther, extrahiert 
mit 0,5 proz. NaCl-Lösung, die pro Liter 2g NaHCO, enthält. Dauer der Extraktion 
4 Stunden unter Toluolzusatz. Filtration durch Berkefeldfilter. Zusatz von 0,5 proz. 
Carbol. Wird die Reaktion positiv, d.h. ist die Krankheit als allergisch aufzufassen, 
dann Theräpie mit Tuberkulin- oder Milchinjektionen; nur in seltenen Fällen wurden 
andere Proteinextrakte notwendig, bei Heufieber empfiehlt es sich sowohl für Diagnose 
wie für Therapie einige Pollensorten zur Verfügung zu haben. W. Wedand.°° 


Syphilis. 


Nasso, Ivo: Osservazioni e ricerche sull’eredolue a Napoli e dintorni. (Be- 
obachtungen und Untersuchungen über Heredolues in Neapel und Umgebung.) (Isti. 
di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Jg. 31, H.3, S. 125—145 u. H.4, S. 169 
bis 193. 1923. 

Eine sehr breit angelegte und ausführliche, vorwiegend statistische Arbeit, die von 
der Frage der sozialen Bedeutung der Lues für den Einzelnen und für die Rasse ausgeht. 
Das Allgemeinwichtige sei im folgenden berichtet. Vor allem scheint in Neapel die Lues 
weit, weit stärker verbreitet zu sein als bei uns in Deutschland. Mag auch die Diagnose 
im einzelnen Falle etwas weitherzig gestellt werden (im allgemeinen wird sie durch 
die spezifischen Reaktionen kontrolliert), so überraschen doch Angaben, daB in der 
ersten Kindheit (bis 2 Jahre) 1914 12,83%, 1921 unter dem Einfluß des Krieges 25,6% , 
in der zweiten Kindheit (2—12 Jahre) 1914 5,74%,, 1921 15%, aller in der Kinderklinik 
aufgenommenen Kinder luisch waren. Allerdings handelt es sich durchweg um arme 
Bevölkerung. Dies läßt uns verstehen, weshalb in den romanischen Ländern Krank- 
beiten als Folgezustände der Lues aufgefaßt werden, bei denen uns dieser Gedanke 
vollkommen fernliegt, z. B. Rachitis usw. Bei syphilitischen Müttern erfolgte in 20,5%, 
Frühgeburt gegenüber 1,3% bei nichtsyphilitischen. Auf eine syphilitische Frau 
kamen 1,2, auf eine nichtsyphilitische 0,3 Aborte. Über Ätiologie und Pathogenese 
wird nichts Neues gesagt. In ca. 55%, bestanden bei der Aufnahme keine manifesten 
nischen Erscheinungen bei den Kindern. Es folgt ein Abschnitt über die prozentuale 
Verteilung der verschiedenen klinischen Symptomenbilder der Lues (Splenomegalie, 
Leberschwellung, Parrotsche Lähmung usw.). Wie oben schon erwähnt, muß bei der 
Häufigkeit der Lues dieselbe sich bei anderen Erkrankungen sehr oft finden; vom Verf. 
wird aber ein ursächlicher Zusammenhang (Schwächung des Körpers, Parasyphilis 
usw.) angenommen. Während 14,62% aller Säuglinge, die von 1914—1921 aufgenommen 
wurden, tuberkulös waren, betrug die Zahl der tuberkulösen und gleichzeitig luischen 
Säuglinge 24,5%,. Auch verlief die Tuberkulose bei den Luikern bedeutend schwerer. 
Bei 32,8%, bestand bei Bronchopneumonie gleichzeitig Syphilis. Weiterhin konnte in 
52%, aller angeborenen Mißbildungen eine Lues festgestellt werden, fast dieselbe Zahl 
(50%,) fand sich bei Endokrinosen; von 5 Fällen von Diabetes insipidus konnte 4 mal 
eine luische Infektion nachgewiesen werden. Groß ist auch nach Ansicht des Verf. 
die Zahl der Nervenerkrankungen, die mit Lues in ursächlichem Zusammenhange 
stehen (z. B. Hemiplegia spastica 76,8%, Facialisparese 54,5%). Von 2676 Rachitis- 
fällen hatten gleichzeitig 1022 eine Heredolues. 68,5% aller Epileptiker waren gleich- 
zeitig syphilitisch, weiter 58% aller Hydrocephali, 54,5% aller Choreakranken. Von 
160 Fällen von Anaemia splenica waren 135 mit einer Lues kompliziert. Dies sind nur 
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die wichtigsten Daten. Für die Diagnosestellung wird auf die Untersuchung der Eltern 
(insbesondere mit biologischen Methoden) größter Wert gelegt. Der Original-Wasser- 
mann wird bevorzugt, daneben hat sich die intracutane Luetinreaktion nach Noguchi 
bewährt. Die Prognose der heredoluischen Kinder ist zweifelhaft; die Mortalität ist 
doppelt so groß wie die der anderen, vor allem aber — und das ist noch bedenklicher — 
wird die Vitalität der betreffenden Individuen unter Umständen für das ganze Leben 
herabgesetzt. Die Prophylaxe muß für eine weitreichende Aufklärung sorgen und 
den Syphilitikern das Gefühl der Schande nehmen. Weiter wird gefordert: Ehezeugnis, 
kostenlose Behandlung der syphilitischen Mutter und ihres Kindes (antenatale und 
postnatale Behandlung). 3. Errichtung zahlreicher Spezialabteilungen und Sanatorien. 
Über die angewandte Behandlung ist nur zu erwähnen, daß das Neosalvarsan auch in 
großen Dosen gegeben wird (bis 3 cg pro kg). Nach 6—8 Einspritzungen tritt eine Pause 
von einem Monat ein, dann folgen noch 2—3 Serien. In der Zwischenzeit Anwendung 
von Quecksilber. Auch Kinder mit symptomloser Erbsyphilis und negativem Wasser- 
mann, deren Eltern Syphilitiker sind, müssen behandelt werden, es genügt aber eine 
Hg-Behandlung. Aschenheim (Remscheid). 


Boussi: Traitement de la syphilis oculaire chez Penfant. (Behandlung der 
Augensyphilis beim Kinde.) Journ. de méd. de Paris Jg. 41, Nr. 47, S. 945 bis 
946. 1922. - 

Methodische und verlängerte Behandlung hat einen unleugbaren Einfluß auf die 
Hornhauterscheinungen und die Narbenbildung der Hornhaut. Die aktive Behandlung 
ist, selbst nach Beendigung des akuten Stadiums fortzusetzen, d. h. wenn das Auge 
eine normale Farbe wiedergewonnen hat und nur noch tiefe Narbenbildung zu erkennen 
ist. Auf diese Weise ist, unter gleichzeitiger Lokalbehandlung, noch nach 3 und 4 Mo- 
naten eine sehr bemerkenswerte Aufhellung und zuweilen sogar eine restitutio ad 
integrum erreicht worden. — Behandlung: Beim Säugling gibt die Schmierkur 
die besten Resultate. 5—10 Minuten einreiben, Bedecken mit Flanell für 24 Stunden, 
mit Seifenwasser abwaschen. Dosis 1 g der einfachen grauen Salbe täglich für 20 Tage, 
dann 2 g bis zum Alter von 3 Monaten und später 2 g der doppelten Hg-Salbe. Das 
Kind verträgt Hg besser als der Erwachsene. Nach 20 Tagen Behandlung 8—10 Tage 
Pause und Wiederholung. Beim Auftreten von Hautreizungen wird Hg. innerlich ge- 
geben nach der Methode von Marfan: 1%/,, Hg. lactat 36 Tropfen täglich während 
der ersten 10 Tage, später steigern bis 100 Tropfen im Alter von einem Jahr. Auch in 
der ersten Kindheit ist die Schmierkur eine Methode der Wahl. Wenn schnelle 
Wirkung erwünscht ist, sind subcutane Injektionen von Hg-Cyanat und Neosalvarsan 
angebracht. In der zweiten Kindheit gibt die subcutane Behandlung die besten 
Resultate. Verf. bevorzugt das Hg-Cyanat. Dosis: In der ersten Kindheit: 3 mg 
Hg-Cyanat, 5 mg Novocain ad 1,0 ccm aqu., alle 2 Tage eine Einspritzung. Später 
wird 1/»—1 cg von beiden Mitteln gegeben. Nach einer Serie von 20 Injektionen werden 
8—10 Tage Pause gemacht und später die Serie wiederholt. Neosalvarsan ist im 
Anfang der Behandlung nützlicher als später, wo die Hg-Salze besser wirken. Dosis 
für Neosalvarsan, das subcutan gegeben wird. Beim jungen Säugling 1—5 cg pro dosi. 
Beim Kinde über 1 Jahr alle 3 Tage 5—8 cg gelöst in einer 1 proz. Novocainlösung; 
nur die erste Injektion kann 2 cg betragen. Beim älteren Kinde beginnt man mit 
5—10 cg und steigt bis auf 15 cg. Eine Kur besteht aus 12 Injektionen im Intervall 
von 2—3 Tagen. Nach einer Panse von 8—10 Tagen Wiederholung der Kur. Später 
Fortsetzung der Behandlung mit Hg. Wo subcutane Behandlung nicht durchgeführt 
werden kann, können gute Resultate durch Hg-Zäpfchen erzielt werden. Dosis: Für 
1—5 Jahre 4 cg der einfachen Hg-Salbe, für 5—10 Jahre 4 cg der doppelten Hg-Salbe, 
später 10 cg. Täglich 1 Zäpfchen durch 3 Wochen, Pause von 1—2 Wochen, Wieder- 
holung. Die Behandlung mit Salvarsanzäpfchen ist unzuverlässig und weniger wirksam 
als die Hg-Behandlung. Heinrich Davidsohn (Berlin). 
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Krankheiten der Luftwege. 

Mitchell, Edward Clay and Jobn J. Shea: Nasal sinus disease in children. 
(Nebenhöhlenerkrankungen bei Kindern.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 4, S. 230 
bis 242. 1922. 

Die Siebbeinzellen sind bei der Geburt noch nicht vorhanden, sondern entwickeln 
sich erst bis zur Pubertät. Die Keilbeinhöhle ist bei der Geburt schon angedeutet, 
ihre Entwicklung ist abgeschlossen mit dem 10. Jahre. Die Kieferhöhle ist bei der 
Geburt am besten entwickelt, im 16. bis 18. Lebensjahre hat sie ihre definitive Größe 
erreicht. Von der Stirnhöhle selbst fehlt noch jede Spur, sie entwickelt sich erst mit 
den Siebbeinzellen. Die Erkrankungen der Nasennebenhöhlen ist viel häufiger als 
allgemein angenommen wird. Die beste Behandlung besteht in guter Ventilation und 
Drainage der Nase durch Entfernung der Rachen- und Gaumenmandeln. Örtlich 
gebe man eine Nasendusche zu regelmäßigem Gebrauch und sauge den Eiter ab. All 
die Fälle, bei denen die Rachenmandel wieder wächst und erneut operiert werden muß, 
sind meistens unerkannte und unbehandelte Nebenhöhleneiterungen. Hempel. 

Lo Presti-Seminerio, F.: Contributo al trattamento delle broncopolmoniti 
e delle bronchiti dell’infanzia. (Beitrag zur Behandlung der Bronchopneumonie und 
der Bronchitis in der Kindheit.) (Isti. di clin. pediatr., univ., Messina.) Pediatria 
Bd. 31, H. 4, S. 206—217. 1923. 

Empfehlung von intramuskulären Ätherinjektionen bei Behandlung von Broncho- 
pneumonie und Bronchitis. Bei letzterer ist eine sichere Wirkung nur bei akuten Fällen 
zu erwarten, bei chronischen wirkt der Äther nur bessernd. Der Äther wirkt sicher anti- 
febril und kardiotonisch, auch eine antispasmodische Wirkung ist nicht zu bestreiten. 
Die Frage des antiinfektiösen Einflusses ist nicht völlig geklärt. Da der Äther durch 
die Lunge ausgeschieden wird, kann er sehr wohl schädigend auf die Keime in der Lunge 
= wirken. Man spritzt 1/,—1 cem Äther intramuskulär ein, mindestens 2mal am Tage, 
aber nicht unter einer Pause von 4 Stunden. Die übliche übrige Behandlung soll daneben 
hergehen. Ä Aschenheim (Remscheid). 

Schönfeld, Bruno: Zur Frage des Spontanpneumothorax im Kindesalter. (Univ.- 
Kinderklin., Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 3, S. 225—235. 1922. 

Bei der Beobachtung von 6 Fällen von Grippepneumonie bei Kindern im Alter 
von 7 Monaten bis zu 4 Jahren kam es 4mal zu einem spontanen Pneumothorax, 
2mal zu einem Mediastinal- und Hautemphysem. Für die Entstehung des Pneumo- 
thorax kamen als ursächliches Moment in Betracht: 2mal der Durchbruch eines Ab- 
scesses in die Pleurahöhle, 1 mal das Platzen einer Emphysemblase. Der 4. Fall blieb 
ungeklärt. Das Mediastinalemphysem entstand einmal durch Perforation eines größeren 
- Bronchus in tuberkulös infiltriertem Gewebe, der 2. Fall blieb ungeklärt. Die physi- 
kalischen Symptome des kindlichen Pneumothorax können so wenig ausgeprägt sein, 
daß die Diagnose derselben Schwierigkeiten bereiten kann. In einem Falle wurde sie 
erst durch die Durchleuchtung erbracht. Sämtliche 4 Kinder mit Spontanpneumo- 
thorax gingen zugrunde, von den 2 Fällen des Mediastinalemphysems führte einer zur 
. Heilung. J. Duken (Jena). 
Mouriquand, G. et P. Ravault: Note sur le méningisme dans la pneumonie 
 infantile. (Bemerkung zum Meningismus bei der kindlichen Lungenentzündung.) 
Lyon med. Bd. 132, Nr. 1, 8. 3—7. 1923. 

Bericht über 2 Fälle, bei denen die Cerebrospinalflüssigkeit absolut normal war, 
. während die Erkrankung das volle Bild der bakteriellen Meningitis bot. Nur derartige 
Fälle haben Anspruch auf die Bezeichnung Meningismus; dabei ist pathologisch-ana- 
tomisch nur geringe Entzündung besonders in der Umgebung der großen Zellen und der 
Gefäße nachzuweisen. Die starken Wirkungen sind vasomotorischer und toxischer 
Natur. Jedenfalls ist bei normalem Lumbalpunktat und Vorliegen aller Symptome 
. einer Meningitis, wenn der Lungenbefund nicht ganz eindeutig ist, eine Durchleuchtung 
der Lungen notwendig. Schneider (München). 
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Rodriguez G6mez, F.: Empyem und Lungengangrän. Arch. latino-americ. de 
pediatria Bd. 16. Nr. 10, S. 658—661. 1922. (Spanisch.) 
Ein Fall. Ursache: Angina Vincenti. Ausgang: letal. Huldschinsky. 
Rey, Josef: Die Bedeutung der postpleuritischen Skoliose im Kindesalter. 
(Univ.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 6, S. 176 
bis 177. 1923. -> on M 

Rey konnte in 25 von 30 untersuchten Kindern im Alter von 1—12 Jahren, die 
eine Pleuritis exsudativa oder sicca durchgemacht hatten, eine deutliche Skoliose. 
feststellen. Diese betraf stets die Brustwirbelsäule und zeigte eine Krümmung mit 
der Konvexität zur gesunden Seite hin. Bedingt ist die Skoliose teils durch die narbige 
Schrumpfung der Pleuraschwarte, teils durch rasche Resorption großer profus auf 
getretener Exsudate (Drachter). Atemgymnastik genügt nur als Prophylaxe. Bei 
ausgebildeter Deformität sind intensive orthopädische Maßnahmen erforderlich. Böhm. 

Muggia, Aldo: Di un caso raro di morte istantanea, tardiva, da corpo estraneo 
nelle grosse diramazioni bronchiali. (Über einen Fall von spätem plötzlichem Tod 
durch einen Fremdkörper in den großen Bronchialästen.) (Isti. di anat. patol., univ., 


Pisa.) Riv. d. clin. pediatr. Bd. 21, H. 1, S. 1—9. 1923. , 

13 Monate altes Kind, das auf Aspiration eines Hühnerknochens etwa 20 Stunden keine 
klinischen und röntgenologischen Symptome bot und dann plötzlich starb. Die Autopsie 
ergab, daß der Fremdkörper zuerst die linke Lunge verschlossen und dadurch atelektatisch 
gemacht hatte und dann in den rechten großen Bronchus gerückt wer, ihn verstopft und 
dadurch den plötzlichen Tod verursacht hatte. Schneider (München). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Mixter, Charles G.: Tumors of the kidney in infaney and childhood. (Nieren- 


tumoren im Säuglings- und Kindesalter.) Ann. of surg. Bd. 76, Nr. 1, 8. 52—63. 1922 

Die Arbeit behandelt entwicklungsgeschichtlich bedingte Nierentumoren des Kindes- 
alters: Kongenitale Hydronephrose, polycystische Niere, multiple oder solitäre Nierencyste, 
Neoplasma. Kongenitale Hydronephrose seltener, verursacht durch mehr oder weniger 
vollständige Persistenz der Urogenitalmembran am Veru montanum mit retrograder Dils- 
tation, doppelseitiger Hydroureteronephrose — häufiger durch Ureterstenosen. Normale hobe 
Ureterenge am Ursprung aus dem Nierenbecken, mittlere am Beckenrand, tiefe bei oder dicht 
oberhalb der Einmündung in die Blase, erscheinen gegen Ende des Fötallebens, markieren 
sich deutlicher nach der Geburt und sind Prädilektionsstellen für angeborene Stenose — 
die auch multipel und bilateral vorkommt. Kompletter oder partieller Doppelureter 
neigt ebenfalls zur Stenosenbildung. Der vollständige Ureterverschluß führt selten zur 
Nierenatrophie, meist zu enormer Hydronephrose.. Polycystische Niere wegen 
Doppelseitigkeit nur differentialdiagnostisch von größerem chirurgischen Interesse. Ver- 
fasser berichtet 3 doppelseitige Fälle von Säuglingen und Zweijährigem. Polycystische Nieren 
werden gewöhnlich im frühesten oder im höheren Alter gefunden. Bei Älteren Tumor, 
Harninfektion, gelegentlich Hämaturie, selten Urämie. Nach Barnetts Statistik immer 
beide Nieren befallen. Von 422 Fällen 131 als unilateral, 281 als bilateral beschrieben — 
104 Sektionsbefunde ausnahmslos doppelseitig. Von 9 Nephrektomierten der sogenannten 
‚Unilateralen‘‘ wurden 5 polycystische Restnieren festgestellt. Solitäre oder multiple 
Nierencyste selten. Kretschmer zählt 1920 mit eigenem 100 Fälle, nur 6 Kinder, mehr 
Frauen als Männer, vorwiegend rechte Nieren, immer einseitig. Wegen der unbestimmten 
Symptome nur zweimal ante op. erkannt. Zur Pathogenese: Theorie der sekundären Retentios 
und der angeborenen Mißbildung. Symptome uncharakteristisch, Hämaturie selten, Nieren- 
funktion ungestört. Zwei Fälle des Verf.: 4jähriger mit Erbrechen und Meteorismus, Tumor 
im rechten Abdomen als Appendixabsceß gedeutet. Multiple Cysten, Nephrektomie. Ein- 
jährige mit Nierentumor, 24stündiger Urinretention, Pyohämaturie. Cyste von Kindskopf- 
größe wurde bei der Operation für Hydronephrose gehalten, daher zu Unrecht Nephrektomie. 
Bösartige Tumoren beginnen bei Kindern so schleichend, daß die Chirurgie nur vollent- 
wickelte Formen sieht. Vorkommen durchaus nicht selten. Londoner amtliche Statistik 
bringt von 1901—1911 430 maligne Tumoren der Niere und Nebenniere von Kindern unter 
5 Jahren, nur 127 in den weiteren 10 Lebensjahren. Verhältnis der Geschlechter fast gleich 
(Albarran und I mbert fanden in dreimal mehr Männer befallen in ihrer allgemeinen Statistik). 
Verf. hat geringe Mehrheit von Knaben unter 27 eigenen Fällen. Eingerechnet ist Neuro- 
blastom oder Neurocytom der Nebenniere; nach Wright mehr oder weniger aus undifferen- 
zierten Nervenzellen oder Neuroblasten bestehend, durch feine Fibrillen bündelweise ange 
ordnet, wie das sympathische Nervensystem in gewissen Entwicklungsstufen und die Neben- 
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nierenanlage. Klinisch zwei Formen von Neurocytom. Eine relative „benigne“, die dem 
Primärtumor erhebliches Wachstum gestattet, ehe Metastasen auftreten, und eine besonders 
bösartige, bei der multiple Metastasen in flachen Knochen, Leber, Lunge usw. auftreten, ehe 
der Tumor in einer oder beiden Nebennieren wahrgenommen wird. Die sogenannten Sarkome 
der Kinderniere unterscheiden sich gewöhnlich nicht wesentlich von Hypernephromen oder 
nicht einmal von Carcinomen. Wahrscheinlich entspringen alle von entwicklungsgeschicht- 
lichen Resten, deren verschiedene Differenzierungsstufe gesonderte Typen der gleichen Em- 
bryonalgeschwulst liefert. Von 27 Fällen des Verf. waren 4 nicht untersucht, 5 Neuroblastome, 
ı Spindelzellensarkom, der Rest Embryome. Hämaturie, auch sonst selten bei Kindernieren- 
tamoren, nur zweimal, typischer Urinbefund nur 7 mal beobachtet. Kinder kommen erst zum 
Arzt, wenn Abmagerung, Übelbefinden, Verdauungsbeschwerden erheblichen Grad von Kache- 
Jie verraten oder die Eltern Abdominalschwellung und Tumor bemerken. Lokale Sohmerzen 
oder Unbehagen in der Hälfte dieser weitentwickelten Fälle. Nur 1 Kind war über 5 Jahre 
alt. Nephrektomie in 14 Fällen mit 35%, Freilegung der Niere in 9 mit 44%, Mortalität. Von 
den 9 überlebenden Nephrektomierten starben 8 am Rezidiv innerhalb 18 Monaten. Ein ne- 
phrektomiertes Embryom 3!/, Jahre rezidivfrei. Die Tumoren durchschnittlich kinderkopf- 
groß.. Neuroblastome metastasieren in fernen Organen. Embryome rezidivieren lokal Nach- 
behandl mit Röntgenstrahlen, Radium, Cole ys Serum erfolglos. Loughnane berichtet 
13 eigene Nephrektomien mit 1, 7 Freilegungen mit 2 Todesfällen. Resultat dreimal unbekannt, 
2starben an Rezidiv innerhalb 6 Monaten, I an Phthise, Rest gesund, 4 davon länger als 3 Jahre. 
Von 35 Nephrektomierten der Londoner Hospitäler über 80%, rezidiv, davon nur 10%, jenseits 
des ersten Jahres. | . Ludowigs (Karleruhe).°° 

Lauener, Paul: Über die gutartige Albuminurie bei Schulkindern. Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 48, S. 1170—1173. 1922. z 

Untersuchungen des Schularztes der Stadt Bern an 5000 Schulkindern. Unter 
den Kindern vom 6.—7. Lebensjahr fand sich Eiweißausscheidung in 6,7%, (Eiweiß 
in gnantitativ meßbarer Menge in 0,16%,) der Fälle; die entsprechenden Zahlen lauten 
für Kinder im 10.—11. Lebensjahr 27%, und 5,7%, für Kinder im 15.—16. Lebensjahr 
38%, und 3,2%. In allen Altersklassen. wurde Albuminurie bei Mädchen viel häufiger 
beobachtet als bei Knaben. Die Tatsache, daß die Eiweißausscheidung in die Zeit 
des stärksten Wachstums und vor die Pubertät fällt, bestimmt den Verf., von Wachs- 
tumsalbuminurie zu sprechen. Dieser. Begriff wird gestützt durch weitere Unter- 
suchungen an Schulkindern, aus welchen einmal eine sehr deutliche Verschiedenheit 
des Wachstums der Kinder aus ärmeren Bevölkerungsschichten gegenüber den Kindern 
reicher Familien ersichtlich ist, und andererseits sich deutlich zeigt, daB die Kinder 
besser situierter Kreise, ganz entsprechend ihrem in größerem Körpergewicht und grö- 
Berer Körperlänge sich ausdrückendem besseren Wachstum, mehr EiweiBausscheider 
aufweisen, als die Kinder der ärmeren Bevölkerungskreise mit ihrer geringeren Wachs- 
tumsintensität. Verf. erblickt in der Wachstumsalbuminurie eine Stoffwechsel- 
etscheinung, bei welcher die Niere nur als Ausscheidungsorgan beteiligt ist und tritt 
dafür ein, diese juvenile Albuminurie nicht als krankhaft anzusehen. W. Rütimeyer. 

Pinelli, Camillo: Vulvo vaginite gonorroica infantile. (Kindliche gonorrhoische 
Vulvovaginitis.) Morgagni, pt. I, Jg. 65, Nr. 1, S. 32—36. 1923. 

Der Krieg hat auch in Italien die Geschlechtskrankheiten auf dem Lande stark 
verbreitet; die Prophylaxe weiterer Ausdehnung in den Familien ist in den für Ärzte 
schwer erreichbaren Dörfern und Meilern des Landes und Gebirges fast unmöglich, 
die Behandlung undurchführbar. Dazu kommt die Indolenz und Unkenntnis der 
Landbevölkerung. Pinelli zeigt an einem Fall die große Gefahr der allmählichen 
Verseuchung. Schneider (München). 

Seheid, F.: Über Adnexerkrankungen im kindlichen Alter und ihre Bedeutung 
in der Differentialdiagnose der Appendieitis. (Städt. Krankenh. Berlin- Lichtenberg.) 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 40, S. 1277—1279. 1922. 

3 Fälle von Adnexerkrankungen bei kleinen Mädchen, die wegen Appendicitis operiert 
wurden, geben Verf. Veranlassung, auf die relative Häufigkeit solcher Erkrankungen hinzu- 
weisen. Wenn die Appendix nicht genügend Erklärung bei der Operation für die Krankheits- 
zeichen abgibt, solle man die Adnexe kontrollieren. Diagnostisch empfiehlt er vorher Rectal- 
untersuchung und Scheidenabstriche. Therapeutisch hält er in jedem Falle die Appendix- 
laperotomie auch bei zweifelhaften Zeichen zunächst für geboten und für das kleinere Übel 
wie ein konservatives Verhalten. Max Weichert (Beuthen O/S.).. 
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Erkrankungen des Nervensystems. | 
~ Sonntag: Halbseitiger Spasmus der Rumpfmuskulatur bei einem Säugling. 
Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 1, S. 23. 1923. 

Bei einem halbjährigen Kinde bestand (ohne anamnestische Ursache) neben zeitweise 
auftretenden Krampfanfällen ein linksseitiger Krampf der Rumpfmuskulatur, keine Lähmung, 
Rückständigkeit der psychischen Funktionen. Als Ursache wird eine meningeale Hämorrhagie 
vermutet. Neurath (Wien). 

` Specht, Otto: Weitere Untersuchungen an Meerschweinchen über den Einfluß endo- 
kriner Drüsen auf die Krampffähigkeit und die elektrische Erregbarkeit. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Gießen.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 128, H. 1, S. 25—53. 1923. 

Es wird Stellung genommen zu der von Brüning geübten Exstirpation der Neben- 
niere zur Beseitigung der Krämpfe bei Epilepsie. Im Anschluß an frühere Unter- 
suchungen wird der Frage nähergetreten, ob sich durch gleichzeitige oder zeitlich 
aufeinanderfolgende Ausschaltung einer oder der anderen endokrinen Drüsen eine 
Änderung der Krampffähigkeit erreichen läßt. Als Krampfmittel dient Amylnitrit; 
die Untersuchungen beschränken sich auf Nebennieren, Schilddrüse und Hoden. Auf 
Grund der negativen Tierexperimente am Meerschweinchen ist nach der erwähnten 
Operationsmethode eine wesentliche Besserung auftretender Krämpfe beim Menschen 
nicht zu erwarten. Wenn auch theoretische Überlegungen und Tierexperimente die 
Annahme als naheliegend erscheinen lassen, daß es eine periphere Krampfkomponente 
gibt, die vielleicht mit einzein endokrinen Drüsen im Zusammenhang steht, so ist es bis 
Jetzt nicht gelungen, durch Ausschaltung von Hoden, Schilddrüse und Teilen der Neben- 
nieren einen hemmenden Einfluß auf die Krampffähigkeit auszuüben, so daß eine Ope- 
ration am Menschen als aussichtsreich bezeichnet werden könnte. F. Hofstadt. 

Fischer, H. und E, Leyser: Epilepsie und Tetanie. (Klin. f. psych. u. nerv. 
Krankh., Gießen.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 52, H. 4, S. 213—252. 1922. 

' Die Verff. legen ihrer Arbeit eine von Krankheitsbegriffen losgelöste Betrachtungs- 
weise des Krampfproblems zugrunde. Der tetanische Krampfmechanismus ist der 
Ausdruck einer um den Ausfall der Epithelkörperchen zentrierten Korrelationsstörung 
‚des endokrinen Systems, deren nervöser Anteil über das extrapyramidale motorische 
System abläuft, während die erhöhte Ansprechbarkeit der Muskulatur auf einer Störung 
im Salzstoffwechsel derselben beruht in dem Sinne, daß ein Überschuß an Phosphor- 
säure einerseits durch Entionisierung des Calciums zentral auf das vegetative Nerven- 
system labilitätssteigernd einwirkt, andererseits die Contractilität der Muskelsubstanz 
selbst erhöht. Der tetanische Krampfmechanismus stellt klinisch ‘eine besondere 
konstitutionelle Reaktionsform des gesamten Organismus dar, die auf der spasmo- 
philen Konstitutionsanomalie erwachsen ist. Gegenüber der Epilepsie handelt es sich 
bei der Tetanie um eine mehr dauernde konstitutionelle Übererregbarkeit, während 
es sich bei der konstitutionellen Einstellung des Mechanismus auf elementare Krämpfe, 
besonders bei der genuinen Epilepsie, nicht um eine dauernde Übererregbarkeit handelt, 
‘sondern um eine labile Einstellung, die zu explosiven Ladungen und Entladungen 
neigt. Die Gemeinsamkeit beider Krampfmechanismen, der tetanischen und der elemen- 
taren, beruht nicht in einer Identität der innersekretorischen Korrelationsstörungen, 
sondern in einer Gleichheit beider auf die Krampfbereitschaft. Diese Gemeinsamkeit 
ist der Weg, auf dem sich die Bahnung der einen Krampfform durch die andere voll- 
zieht. Hinsichtlich des nervösen Anteils beider Krampfmechanismen wäre zu sagen, 
daß für den tetanischen Krampf das extrapyramidale motorische System in Frage 
kommt, dagegen für den elementaren Krampf das Pyramidensystem. Bei dieser 
Beteiligung des Pyramidensystems ist allerdings nicht an eine Rindenreizung zu denken, 
im Gegenteil ist gerade die Ausschaltung der motorischen Rindenregion, sei es auf 
funktionellem Wege durch Isolation, sei es durch traumatische Zerstörung, eine not- 
wendige Vorbedingung für das Zustandekommen elementarer Krämpfe. Hinsichtlich 
des Anteils, den die Muskulatur beim elementaren Krampfmechanismus hat, ist zu 
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bemerken, daß auch hier der Salzstoffwechsel eine wichtige Rolle spielt. Darauf weist 
schon der therapeutische Erfolg des Broms hin. Auf Grund dieser Mechanismenforschung 
kommen die Verff. zu dem Schluß, daß es kein Zusammenvorkommen von Tetanie 
und Epilepsie als Kombination selbständiger Krankheiten gibt. Beide Krampfformen 
können auf demselben pathogenetischen Boden erwachsen, und zwar sind die Fälle, 
bei denen tetanische Krämpfe in elementare oder elementare in tetanische ausgingen, 
suf der als spasmophil zu bezeichnenden Konstitutionsanomalie entstanden. Aus 
einer solchen biologischen Betrachtung heraus ist der Versuch einer Kalkmedikation 
in jedem dieser Fälle geboten. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Schroeder, Louis C.: Observations on the etiology and pathology of chorea 
minor. (Beobachtungen über Ätiologie und Pathologie von Chorea minor.) (New York 
nursery a. child’s.hosp., a. dep. of pediatr., Cornell univ. med. school, New Yark.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 3, S. 181—184. 1922. 

Berichtet über einen Fall von Chorea minor bei einem 20 Monate alten Mädchen, der 
3 Tage nach der Aufnahme tödlich ausging. Die Sektion ergab eine frische Endokarditis und 
Perikarditis auf rheumatischer Grundlage. Die mikroskopische Untersuchung des Herzmuskels 
zeigte die typischen Aschoffschen Knötchenzellen, wenn auch, infolge des stürmischen Ver- 
laufs der Krankheit, noch nicht in der typischen fächer- oder rosettenförmigen Anordnung. 


In der Epikrise erörtert der Verf. die Zusammenhänge zwischen rheumatischer Angina, Endo- 
karditis und cerebralen Erscheinungen, die im wesentlichen ; in den Basalganglien lokalisiert sind. 


Loewenstein (Bonn)., 
Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Müller, Walther: Die Veränderungen an doi Epiphysenfugen bei abnormer 
mechanischer Beanspruchung und ihre Beziehungen zu den rachitischen Verän- 
derungen. (Chirurg. Univ-Klin., Marburg a..L.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, 
Nr. 2, S. 44—46. 1923. 

Müller resezierte aus der Diaphyse des Radius bet jungen, gesunden Tieren ein 
größeres Stück, so daß die Ulna die ganze Stützfunktion übernehmen mußte. Daraufhin 
zeigten sich an den Wachstumszonen 'der Ulna genau die gleichen pathologischen 
Prozesse, wie sie bei rachitisartigen Knochen auftreten. M; schließt daraus, daß die 
rachitischen Veränderungen an den Wachstumszonen nichts für Rachitis Spezifisches 
darstellen, sondern eine ganz ale ang Reaktion auf abnorme mechanische Be- 
anspruchung darstellen. Böhm (Berlin). 

‚Müller, Walther: Experimentelle Untersuehungen über mechanisch bedingte 
Umbildungsprozesse am wachsenden und fertigen Knochen und ihre Bedeutung für 
die Pathologie des Knochens, insbesondere die Epiphysenstörungen bei rachitis- 
ähnlichen Erkrankungen. (Chirurg. Univ.-Klin., Marburg.) Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 127, H. 2, S. 251—290. 1922. 

Bei abnormėr mechamischer Beanspruchung tritt am Knochen eine Steigerung des 
physiologischen Umbaues, der Apposition und Resorption ein nach Art echter Callus- 
bildung. So sind die Knochenverdickungen bei der sog. Marschfraktur zu erklären. 
Am wachsenden Knochen bemerkt man diese vermehrten Umbildungsprozesse besonders 
an den Wachstumszonen, wo verschiedene, mikroskopisch genau charakterisierte 
Veränderungen stattfinden. Diese Veränderungen sind regressiver Art, das schon 
fertige Knochengewebe wird wieder zum Osteoidgewebe, und die Knochenneubildung 
ist gehemmt. Die experimentell gefundenen Veränderungen erinnern sehr an die 
bei rachitisähnlichen Erkrankungen an den Epiphysenlinien erhobenen Befunde. 
So glaubt Verf., daß alle die bei Spätrachitis und den verwandten Erkrankungen am 
Knochen auftretenden Besonderheiten keine spezifischen Veränderungen darstellen, 
sondern lediglich die physiologische Reaktion seien auf allzu große Beanspruchung. 
Die Toleranzgrenze des Knochens ist herabgesetzt. Die Art der Knochenveränderung 
ist dieselbe, wie sonst bei einem eintretenden Mißverhältnis zwischen Knochenkraft 
und Knochenbeanspruchung. Ob diese Annahmen auch für die echte Rachitis gelten, 
sollen weitere Untersuchungen zeigen. Gerlach (Stuttgart)., 
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. ‚Müller, Walther: Köhlersche Erkrankung des Os naviculare mit gleichzeitigem 
Schwund des einen Hüftgelenkkopfes . bei Lues congenita. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Marburg.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 21, H. 1, 8. 135—141. 1922. . 
! Bei einem 7jährigen Mädchen, das an Lues congenita litt, trat eine Erkrankung des Navi- 
culare pedis nebst Schwund oder Defekt des Schenkelkopfes auf. Es liegt daher nahe, wie in 
diesem Falle, so überhaupt‘ die Lues bei Köhlerschen und demnach auch bei Perthesscher 
und Schlatterschen Krankheit als Ursache in Betracht zu ziehen, Huldschinsky. 


Hackenbroch, M.: Beitrag zur Ätiologie und Pathologie der Osteochondritis 
deformans coxae juvenilis. (Orthop. Univ.-Klin., Köln.) Arch. f. orthop. u. Unfall- 
Chirurg. Bd. 21, H. 2, 8. 191—205. 1922. — 
Bericht über 15 Fälle von Osteochondritis deformans coxae juvenilis: 3 Falle 
„idiopathisch“, 5 traumatisch, 3 mit kongenitaler Luxation verbunden, 4 Fälle im Ar- 
schluß an eine bakterielle Infektion. 2 mal gleichzeitig mit Coxa vara rachitica, davon 
einmal doppelseitig. Im Verlauf der Erkrankung gleitet die Kopfkappe nach oben 
außen ab. Pirquetsche Reaktion ist nur sehr bedingt zur Diagnose verwertbar. 
Unter 9 Fällen Pirquet 5 mal negativ, 1 mal stark positiv (bei einem Lungentuberkulösen 
auf bakteriologischer Basis). In fast allen Fällen von vornherein auch Veränderungen 
an der Pfanne. Böhm Berlin). 

“ Roeren, Ludwig: Kniemobilisation im Kindesalter? Arch. f. orthop. u. Unfall- 
Chirurg. Bd. 21, H. 2, S. 295—301. 1922. 

Bei einem 10jährigen Knaben wurde ein versteiftes Kniegelenk blutig mobilisiert 
(vorsichtige plastische Resektion). Ein Jahr nach der Operation war keine Wachs 
tumsstörung zu beobachten, die Gelenkfunktion eine gute. Böhm Berlin). 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


e Reichs-Medizinal-Kalender für Deutschland auf das Jahr 1923. Taschen- 
buch und Tages-Kalendarium. Begr. v. Paul Börner. Hrsg. v. J. Schwalbe. Jg. 4. 
Ausg. A. Leipzig: Georg Thieme 1923. VIII, 282 8., 4 Quartalshefte u. 1 Beih. m. 2049. 

Der Reichs-Medizinal-Kalender ist diesmal in wichtigen Abschnitten neu bearbeitet 
und dem heutigen Stand der Wissenschaft angepaßt. Ich nenne neben den Abschnitten 
über Vergiftungen, subcutane Injektionen, Daten für den Praktiker vor allem die Dosie- 
rungstabelle für Kinder, deren Unvollständigkeit und Unrichtigkeit hier vor einem Jahr 
moniert wurde. Sie ist in diesem Jahr von L. F. Meyer den heutigen Anschauungen 
entsprechend umgearbeitet. Nur die Neosalvarsandosis mit 0,015 bis 0,03 pro dosi 
ist wohl etwas niedrig angesetzt. Die Auffrischung des wissenschaftichen Teils wird 
sicherlich dem R.M.K. viel neue Freunde gewinnen. Putzig. 

© Ärzte-Memoiren aus vier Jahrhunderten. Hrsg. v. Erich Ebstein. Berlin: 
Julius Springer 1923. XIV, 406 S. u. 24 Bildnisse. G. Z. 10. 

Nicht minder wie mit den „Ärztebriefen‘‘ des Verf. (vgl. dies. Zentribl. 9, 48) 
werden alle mit einigem historischen Sinn begabten Kollegen Freude an diesen Bruch- 
stücken aus ärztlichen Selbstbiographien alter und neuer Zeit haben. Uns Pädiater 
interessieren diesmal beispielsweise der Bericht des „Struwelpeter-Hoffmann‘‘ über die 
Entstehung seines beispiellos erfolgreichen Werkes oder jener des Allgäuers Löchl, 
der als Leibarzt Kaiser Karls VII. Krankheit und Tod der beiden Kaiserkinder an 
Blattern beobachtete. Neben Sternen ersten Ranges wie Hufeland, Köllicker, 
Helmholtz, Virchow, Kussmaul, Billroth sind unter den 50 vom Verf. diesmal 
Auserwählten auch weniger perennierende Berühmtheiten, die aber nicht minder Be- 
merkenswertes und für ihre Zeit höchst Charakteristisches zu erzählen wissen. Für den 
historischen Mediziner besonders wertvoll wird auch die angeschlossene Bibliograpbie 
sein. Pjaundler (München). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
— und Pflege). 


Northrop, John H.: The mechanism of the influence of acids and alkalies on 
the digestion of proteins by pepsin or trypsin. (Der Mechanismus des Einflusses 
von Säuren und Alkalien auf die Verdauung von Eiweißkörpern durch Pepsin oder 
Trypsin.) (Zaborat., Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of gen. 
physiol. Bd. 5, Nr. 2, S. 263—274. 1922. 

Fügt man Säure oder Alkali zu Eiweißkörpern und vergleicht die Menge des 
ionisierten Eiweißes mit der Einwirkung der Säure oder des Alkalis auf die Verdauung 
durch Pepsin oder Trypsin, kann man schließen, daß der Grad der Verdauung davon 
sbhängt, wieviel ionisiertes Eiweiß vorhanden ist. Die Menge des ionisierten Eiweißes 
wird durch Titration und Leitfähigkeit bestimmt. Das Minimum der Verdauung liegt 
beim isoelektrischen Punkt, das Maximum bei dem Py, bei welchem das Eiweiß voll- 
ständig mit der Säure oder dem Alkali zu einem Salz verbunden ist. Die physikalischen 
Eigenschaften der Eiweißlösungen sind nur von geringem Einfluß auf das Maß der 
Verdauung. Martin Jacoby (Berlin)., 

Benedict, Franeis G.: The basal metabolism of young girls. (Grundstoffwechsel 
junger Mädchen.) (Nutrit. laborat., Carnegie inst. of Washington, Boston.) Boston 
med. a. surg. journ. Bd. 188, Nr. 5, S. 127—138. 1923. 

Bemühungen Standardwerte aufzustellen. Sehr ausführliche theoretische und 
methodische Berücksichtigung der die Grundstoffwechselwerte beeinflussenden Fak- 
toren. Zu kurzem Referat ungeeignet. Vollmer (Berlin). 

Labbé, Marcel, et F. Nepveux: Elimination des eorps ao6toniques dans le jeüne 
prolongé. (Acetonkörperausscheidung während langdauernden Fastens.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 27, S. 602—605. 1922. 

Das Besondere wird in dem Umstand gesehen, daß die Acetonkörperausscheidung 
nach einem Maximum am 7. Tage spontan und ständig wieder abfällt. Es scheint, 
als ob sich der Organismus an das Fasten gewöhne oder daß unbekannte biochemische 
Faktoren, welche die Hungeracidose bedingten, nach einer bestimmten Zeit verschwin- 
den. Bei längerdauerndem Hunger sieht man entgegen den Beobachtungen anderer 
Autoren eine Minderung der Fähigkeit zur Acetonkörperbildung. Bürger (Kiel).°° 

Groebbels, Franz: Weitere Untersuchungen über das Vitaminproblem. (Phy- 
sol. Inst., Univ. Hamburg, allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 43, S. 2130—2131. 1922. 

Weitere Untersuchungen über den Stoffwechsel von Mäusen bei vitaminfreier Kost 
(vgl. dies. Zentribl. 14, 115). Werden in Haferfütterung 3—5tägige Perioden von Ern 
mit Reismehl eingeschaltet, dann steigen zu Beginn der Reisfütterung Sauerstoffverbrauch 
und Körpergewicht an. Bei der Rückkehr auf Hafer sank im Gegensatz dazu das Gewicht oft 
beträchtlich, um erst nach Durchschreiten eines Minimums wieder anzusteigen: gleichzeitig 
sank der Sauerstoffverbrauch, wenn er vorher erhöht gewesen war, wieder zur Norm. Aus Ver- 
suchen mit gefärbtem Hafer (keine Bestimmung der aufgenommenen Futtermenge) geht her- 
vor, daß der Hafer sicher aufgenommen wird. „Aus diesen Versuchen geht mit Klarheit her- 
vor, daß die Vitamine Stoffwechselregulatoren sind.‘‘ Wird eine länger, 9—13 Tage dauernde 
Periode vitaminfreier Ernährung durch Haferfütterung unterbrochen, dann nehmen, anders 
äls bei den kurzfristigen Versuchen, Sauerstoffverbrauch und Körpergewicht zu; Verf. erblickt 
hierin einen weiteren Beweis für seine Auffassung, daß das zweite Stadium der Avitaminose 
auf Inanitionswirkung zurückzuführen sei. Wird Haferfütterung durch 1 Hungertag unter- 
brochen, dann fällt das Gewicht der Maus um etwa 10, der Sauerstoffverbrauch um etwa 25%. 
Bedeutend stärker sind im allgemeinen (bei 7 unter 10 Mäusen) die Abnahmen des Sauerstoff- 
verbrauchs bei Hunger, der einer dreitägigen Periode vitaminfreier Ernährung folgt; im Ver- 
halten des Körpergewichts besteht kein wesentlicher Unterschied. Hermann Wieland.°° 
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' :Abel, E.: Remarques à propos de quelques expériences d@’svitaminese. (Be- 
merkungen über einige Avitaminoseversuche.) (Zaborat. de clin. med.: infant., fac. 
de méd., Nancy.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 37, S. 1213 
bis 1215. 1922. 

Aus diesen Versuchen geht einmal das sehr beachtenswerte Ergebnis hervor, 
daß der Skorbut kein Monopol der Säugctiere ist, wie bisher angenommen worden war; 
dann zeigt sich, daß neugeborene Tiere, und unter diesen wieder die frfühgeborenen 
gegen Vitaminmangel besonders empfindlich sind. Hermann Wieland (Königsberg).”° 


Yoshiue, S.: Über die Bedeutung der versehiedenen Vitamine für die Eisenassimilatien 
beim heranwachsenden Individuum und über die Zusammensetzung der Körperasche 
bei vitaminfreier und vitaminhaltiger Ernährung. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 134, H. 1/4, S. 363—374. 1922. 

An jungen Mäusen werden Fütterungsversuche mit vad Kost angestellt; 
dann wird der Einfluß der Vitamine der Nahrung auf den Mineralgehalt des Körpers 
durch Aschenanalysen ermittelt. Aus den Versuchen geht hervor, daß die Mineralien 
der Weichteile, Fe, K und Cl, bei den Gruppen vermindert sind, bei denen während 
der Versuchszeit Gewichtsverlust eingetreten ist, und daß umgekehrt die Mineralien 
des Skeletts, P, Ca und Mg, bei den abgemagerten Tieren prozentuell vermehrt sind. 
Im ganzen scheint Zufuhr von A für den Stoffwechsel nicht von der Bedeutung zu 
sein wie die von B. Hermann Wieland (Königsberg).°“ 


Yoshiue, S.: Über den Einfluß der Funktion auf den Verlauf der Avita- 
minosen. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 184, H. 1/4, 8. 375 
bis 380. 1922. 

„Es zeigt sich, daß die Avitaminose in hervorragender Weise den Boden für die 
Entwicklung von Schädigungen bereitet, die durch gesteigerte funktionelle Inanspruch- 
nahme des Körpers ausgelöst werden, aber bei normaler Ernährung immer wieder 
kompensiert werden können.“ Hermann Wieland (Königsberg). °° 


'Gralka, Richard: Über die Verteilung des antiskorbutischen Vitamins in frischen 
temüsen und aus ihnen hergestellten Dauerpräparaten. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge: Bd. 50, H. 5/6, S. 265—280. 1923. 

Die Prüfung am Meerschweinchenversuch ergab, daB bei einer Grunddiät von 
Haferkörnern, Trockenmilch und Wasser 40 g Weißkohl oder 40 g Mohrrüben den 
Krankheitsausbruch verhüten. Erfrorene Rüben, 5—8 Tage an der Luft gestandener 
Preßsaft derselben, Trocknungsprozeguren zerstören die Schutzkraft. Gemüsetrocken- 
pulver nach Friedenthal ist in dieser Hinsicht ganz minderwertig. Autolytischer 
Rübenextrakt (Rubio) besitzt nur mäßige bis geringe Heilkraft. Der Wassergehalt 
der verwendeten Präparate spielt also eine wesentliche Rolle. Am sichersten wirken 
frische, unbeschädigte Gemüse und rohe Früchte. Freudenberg. 


Toenniessen, E.: Die Bedeutung des vegetativen Nervensystemes für die Wärme- 
regulation und den Stoffwechsel. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 11, S. 477—482 u. 
Nr. 12, 8. 525—529. 1923. 

In einer gedrängten, deshalb zu kurzem Referat nicht geeigneten Übersicht er- 
örtert Verf. zunächst die neurologische Lokalisation der Wärmeregulation, besonders 
unter Hinweis auf die Untersuchungen von Krehl sowie Freund und Grafe. Es 
folgt eine Besprechung der Theorie H. H. Meyers über das Zusammenwirken eines 
sympathischen Wärme- und eines parasympathischen Kühlzentrums sowie der An- 
griffspunkte von Reizen, die die Temperatur erhöhen oder erniedrigen. Bei der Be- 
sprechung der Erfolgsorgane der chemischen Wärmeregulation wird der Wärmebildung 
durch die quergestreifte Muskulatur unter Berücksichtigung der von Boeke nach- 
gewiesenen vegetativen Innervation, der Beziehungen zum Kreatinstoffwechsel und 
dem Muskeltonus gedacht. Dabei kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß nur durch Be- 
wegung die Wärmebildung im Muskel gesteigert werden kann. Nach einer Schilderung 
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der bekannten Beziehungen zwischen Drüsen mit innerer Sekretion und Wärmeregn- 
lation wird der Stoffwechsel im Fieber besprochen. Dann gibt Verf. ein übersicht- 
liches Schema über den Abbau der organischen Nährstoffe im Zellstoffwechsel unter 
Berücksichtigung ihrer gegenseitigen Beziehungen. Endlich wird die Bedeutung des 
vegetativen Nervensystems für den organischen und anorganischen Stoffwechsel dar- 
getan. Dabei wird gezeigt, daß nicht nur die Isotonie des Blutes von einem am Boden 
des 4. Ventrikels gelegenen Zentrum unabhängig von der Niere reguliert wird, sondern 
daß auch die Nierentätigkeit von den vegetativen Zentren im Zwischenhirn und der 
Medulla oblongata beeinflußt wird. Auf diese Weise wird die Isoionie d. h. die Konstanz 
des Blutes hinsichtlich ihres Ionengehaltes aufrechterhalten. Endlich hängt auch 
die Erhaltung des Säuren-Basengleichgewichtes vom vegetativen Nervensystem ab. 
Hieran beteiligten sich hauptsächlich Atmung, Nierentätigkeit und der Eiweißstoff- 
wechsel der Leber (Ammoniakbildung). Hinsichtlich bestimmter Funktionen können 
die inneren Organe auch nach ihrer nervösen Isolierung ungestört arbeiten; aber ‚‚das 
geordnete Zusammenarbeiten der einzelnen Organe ist ausschließlich eine Funktion 
der vegetativ-nervösen Zentren“. _ E. Gellhorn (Halle). 
Magnus, R.: Körperstellungsreflexe bei neugeborenen Tieren. (Pharmakol. Inst., 
Reichsuniv. Utrecht.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 43, S. 39—44. 1923. 
Beobachtungen über die genannten Reflexe an 15 Kaninchen (2 Würfen), 11 Katzen 
(4 Würfen), 3 Hunden und 1 Meerschweinchen. Letzteres, das mit offenen Augen ge- 
borene Tier, besaß die geprüften Reflexe am vollständigsten. Bei ihm sind sogar schon 
die Reaktionen auf Progressivbewegungen vorhanden, die den anderen neugeborenen 
Tieren fehlen, bei Katzen z. B. erst mit 8 bzw. 18 Tagen nachweisbar werden. Körper- 
stellreflexe auf den Körper, Halsstellreflexe und Labyrinthstellreflexe, Kopfdrehreak- 
tionen und Augendrehreaktionen (letztere beide sind Bogengangreflexe) waren fast bei 
allen Neugeborenen zu finden, hingegen fehlten Kopfdrehnystagmus und Augendreh- 
nystagmus. Tonische Labyrinthreflexe auf die Glieder waren nicht konstant nach- 
weisbar, was mit der Schwierigkeit der Prüfung am nicht dezerebrierten Tier zusammen- 
hängt, doch wurden sie bei Kaninchen, Katzen und Meerschwein unmittelbar nach 
der Geburt gefunden. Tonische Halsreflexe auf die Extremitäten waren beim Kaninchen 
direkt nach der Geburt, bei der Katze nach 1, beim Hund nach 2 Tagen vorhanden. 
Trotz der Vollständigkeit der für die Körperstellung erforderlichen Reflexe beim Neu- 
geborenen beherrschen Kaninchen das Laufen erst mit 18 Tagen. Freudenberg. 
Weinnoldt, Hedda: Untersuchungen über das Wachstum des Schädels unter 
physiologischen und pathologischen Verhältnissen. Tl. 2. (Städt. Krankenanst., 
Mannheim.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 70, H. 3, S. 345 bis 


391. 1922. 

Der 2. Teil bringt eine Diskussion der Thomaschen Lehre von den Ursachen der petho- 
logischen Nahtsynostosen. Intrauterine Druckwirkungen können durch Immobilisation, Ver- 
hinderung der Nahtlinienbewegung eine Rolle spielen. Erhöhte Spannungen können im Be- 
reiche synostosierter Nähte nicht zu Flächenwachstum anregen, sondern nur zu Dickenwachs- 
tum. Es ist zuzugeben, daß Gebirnanomalien zu Schädeldeformitäten führen, doch kann in 
vielen Fällen nicht ergründet werden, wie die zeitliche Aufeinanderfolge sich abgespielt hat; 
Nahtsynostosen können Ursache sein. Bei Unterbrechungen der Biegungsspannungen (trau- 
matische Defekte im Wachstumsalter) flachen sich die begrenzenden Knochenteile ab, bei 
Nahtverknöcherungen wachsen die Biegungsspannungen an und setzen der Ausdehnung des 
Schädels größeren Widerstand entgegen, das Gehirn paßt sich mitseiner Form in solchen Fällen 
an, ist nicht das primär geschädigte Organ. Dolichocephalie durch intrauterine Schädelkom- 
pression ohne Nahtsynostose hat andere Merkmale als frühzeitige Nahtsynostose bei Doli- 
chocephalie, weil hier senkrecht zur verknöcherten Naht die Ausdehnung behindert ist und 
parallel zu ihr ein kompensatorisches Wachstum einsetzt. Für die Entstehung der Synostose 
wird gegen Thoma die Bedeutung von Traumen hervorgehoben und aus Krankengeschichte 
und morphologischem Verhalten gestützt. Die von Thoma berügte Lücke, daß bisher keine 
Nahttraumen beobachtet seien, wird durch Mitteilung von drei frischen Fällen ausgefüllt; die 

Jberschiebung der Parietalia mit der Möglichkeit der Fixation als chronisches Trauma für die 
Entstehung von Deformitäten gewürdigt. Trauma ist neben Störungen der Keimanlage nahezu 
susschließliche Ursache vorzeitiger Synostosen. (Vgl. dies. Zentrlbl. 18, 419.) Busch., 
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e und al ne Pathologie des Säuglin 


Demuth, Fritz: Magenfunktionsprülungen beim gesunden Säugling. I. Mitt. 
(Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Berlin-Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 33, H. 5/6, S. 276—297. 1922. 

Methoden: Motilitätsprüfungen mit Röntgendurchleuchtungen mit Zusatz von 
Bariumsulfat, Pa- Messungen mit der Gaskette und der Indicatorenmethode nach 
Michaelis im nach 2 Stunden ausgeheberten Magensaft, Titration gegen ?/ „NaOH 
_ und HCl von 10 ccm und Bakterienuntersuchungen von 0,1 ccm Magensaft in Agar 
und auf Endoagar. Durch Vergleiche zwischen den verschiedensten Milchmischungen 
mit Frauenmilch wird der individuelle Faktor bis zu einem gewissen Grade ausgeglichen, 
der jedem Menschen, jedem Alter und dem augenblicklichen Allgemeinzustand eigen- 
tümlich ist, und mit Hilfe der aus diesen Vergleichsuntersuchungen gewonnenen ,, Ver- 
hältniszahlen“ die Ergebnisse bei den verschiedenen Kindern, mit den verschiedenen 
Nahrungen und in den verschiedenen Lebensaltern direkt vergleichbar gemacht. — 
Das Nahrungsoptimum hat die längste Verweildauer, kleinere Mengen werden schneller, 
größere Mengen können ebenfalls schneller entleert werden. Die Verweildauer ist in 
erster Linie abhängig vom Caseingehalt der Milch, dann erst vom Fett, das mit zuneh- 
mendem Alter von größerem Einfluß ist. Daher werden Frauenmilch, Halbmilch und 
Malzsuppe relativ schnell, Vollmilch, Eiweißmilch und Buttermilch relativ langsam 
entleert, Buttermehlnahrung bei jüngeren Kindern schneller als bei älteren. Die Ver- 
weildauer ist im allgemeinen länger, als sie von früheren Autoren angegeben wird, 
wobei allerdings auch kleine Reste mit berücksichtigt worden sind. Sie beträgt bei 
Frauenmilch durchschnittlich 4!/, Stunden. Die (H') steigt im Laufe der Verdauung 
konstant an, ebenso mit zunehmendem Alter, unabhängig von der Art der allgemeinen 
Ernährung, sie ist aber für jede Milchmischung spezifisch und zeigt keine direkten 
Beziehungen zur Verweildauer. Die Gesamtacidität geht dem Eiweißgehalt der Milch 
parallel. Bei Pa unter 4,0 ist der Magen praktisch steril, bei p,„ unter 4,5 praktisch frei 
von Colibacillen, während bei p„ über 4,5 in 69%, der Fälle Colibacillen im Magen zu 
finden sind, so daB also ein derartiger Befund nichts Pathologisches anzeigen kann. 

Demuth (Berlin). 

Demuth, Fritz: Magenfunktionsprüfungen am gesunden Säugling. IH. Mitt. 
(Klinische Untersuchungen.) (Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Berlin-Charlottenburg.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 5/6, 8. 297—300. 1923. 

Monatelang dauernde Darreichung von caseinreduzierter Milch (Viertelcasein- 
milch) an dystrophische Kinder und bei Dyspepsien führte zu guten Resultaten. Es 
wird besonders darauf hingewiesen, mit einem wie kleinen N-Angebot auch kranke 
Säuglinge auskommen, wenn nur in der Korrelation Molkeneiweiß : Casein eine Ver- 
schiebung zugunsten des Molkeneiweißes in der Kuhmilch vorgenommen wird, wie sie 
ähnlich in der Frauenmilch vorliegt. Demuth (Berlin). 


Jewesbury, Reginald C.: Some netes on breast feeding. (Bemerkungen über die 
Brusternährung.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 2, S. 101—111. 1923. 

Kurzgefaßte, klare Darlegung einer einwandfreien Technik des Stillens und der 
Frauenmilchernährung, sowie der wenigen berechtigten und der zahlreichen nicht 
triftigen Gründe, aus denen gar nicht gestillt oder vorzeitig abgesetzt wird. Wenigstens 
95%, der Mütter sind ganz oder teilweise stillfähig. Auch nach 1—6 Wochen langem 
Absetzen gelingt es noch, die Brust wieder völlig in Gang zu bringen! Verf. hat als 
ärztlicher Direktor der „Gesellschaft zur Förderung des Stillens‘‘ in London zahlreiche 
derartige Fälle mit Erfolg in der Anstalt behandelt. Es folgen 6 Kurven, von denen die 
letzte das größte Interesse beanspruchen kann, da sie zeigt, wie ein von Anfang an künst- 
lich ernährtes Kind erst nach 5 Wochen zum erstenmal angelegt und dann im Laufe 
einer Twöchigen Beobachtung unter ständig abnehmenden Mengen der künstlichen 
Zufütterung zum reinen Brustkind wird. Lotte Lande (Berlin). 
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Comby: A propos du lait sec. (Zur Trockenmilchfrage.) Bull. de la soc. de 
pédiatr. de Paris Bd. 20, Nr.8, S. 376—377. 1922. 

Verf., der ein begeisterter Anhänger der Trockenmilch ist, bedauert es, daß er bisher 
zur Empfehlung ausländischer Marken gezwungen gewesen sei und empfiehlt nunmehr 
zwei französische Präparate zur Erprobung. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Weston, William: Some, southern feeding problems. (Einige Ernährungs- 
probleme des Südens.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 4, S. 222—229. 1922. 

Klima, Lebensweise und Zusammentreffen verschiedener Rassen schaffen im 
Süden einige besondere Probleme. Glücklicherweise ist Malaria und Wurmkrankheit 
für die weiße Rasse ausgetilgt, aber die Neger leiden in gleich verhängnisvoller Weise 
wie früher unter der Tuberkulose. Neger sind auch besonders empfindlich für Pneu- 
monie, die meist tödlich ausgeht. Negerfrauen pflegen sowohl in den kleinen wie in den 
großen Städten ihre Säuglinge nicht mehr zu stillen. Syphilis ist unter ihnen die Regel. 
Bie leben in den Städten in dichtgedrängten unhygienischenQuartieren. — Das 2. Lebens- 
jahr ist die Periode, welche den Müttern im subtropischen Klima Angst einflößt. Künst- 
lich genährte Kinder sind gefährdeter; die Gefahr beginnt mit der ersten Hitzewelle. 
Als Ursache wird der Genuß ungekochter Früchte und Beeren angesehen. Die Folgen 
äußern sich in Gärungs- und infektiösen Diarrhöen. In der heißen Zeit verlangt ein 
Kind viel Wasser und relativ wenig Nahrung, und die Nahrung muß arm an Kohlen- 
hydraten, besonders an leicht gärbaren sein. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Fleming, G. B.: The influence of growth on the basal metabolism of children. 
(Einfluß des Wachstums auf den Grundstoffwechsel des Kindes.) Americ. journ. of 
dis. of childr. Bd. 25, Nr. 2, S. 85—88. 1923. 

Wenn Talbot und Holt annehmen, daß im 1. Lebensjahr unter Einschluß des 
Grundbedarfes 45 Calorien pro Kilogramm für das Wachstum notwendig sind, so scheint 
diese Zahl viel zu hoch gegriffen. Sie schließt offenbar nicht nur den Calorienbedarf für 
den tatsächlichen Gewebsansatz des wachsenden Organismus ein, sondern auch die 
für die Gewebsneubildung erforderliche Energie. Ein normales Kind verdoppelt sein 
Körpergewicht in den ersten 6 Lebensmonaten, fügt also seinem Organismus in dieser 
Zeit eine Calorienzahl zu, die dem kalorischen Wert des neugeborenen Kindes ent- 
spricht. Dieser beträgt nach den Analysen von Camerer und Soldner etwa 5000 Calo- 
rien. Eine Gewichtsverdoppelung innerhalb 6 Monaten bedeutet demnach einen 
Gewebsansatz im Werte von 5000 Calorien, i.e. 27 Calorien pro die und bei einem 
Durchschnittsgwicht von 5 kg iin den ersten 6 Lebensmonaten ca. 5 Calorien pro die et kg. 
Nur dieser Anteil von dem Überschuß über den Grundbedarf darf für das Wachstum 
in Rechnung gestellt werden. Der hohe Grundstoffwechsel während dieser Wachstums- 
periode muß also wenigstens zum Teil auf die für die Gewebsneubildung notwendige 
Energie zurückgeführt werden. Denn er kann weder durch die spezifisch dynamische 
Nahrungswirkung, noch — wie Benedict und Talbot gezeigt haben — durch den 
von Rubner angenommenen Mehrbedarf infolge der relativ größeren Körperoberfläche 
allein erklärt werden. Erläuterung durch eine Kurve. Vollmer (Berlin). 


Pfioge und Erziehung des Kindes. 


@ Richter, Marie: Mutter und Kind. Entwicklung, Geburt und natürliche Er- 
nährung des Kindes. Mit einem Vorwort von Ludwig Finekh. Stuttgart: Ferdinand 
Enke 1922. 160 S. 

Das Büchlein enthält eine Reihe von Vorträgen, die vor Mädchen und Frauen 
einfacher Kreise gehalten worden sind. Die Ausführungen sind durchaus dem Ver- 
ständnis der Zuhörerinnen angepaßt, schwerverständliche Dinge werden durch treffende 
Vergleiche klar gemacht. Alles Wissenswerte über Entwicklung, Geburt und natürliche 
Ernährung des Kindes wird in kurzer, klarer Form mit feinstem Takt dargestellt. 
Nicht in dem Wissensstoff, sondern in dieser verständnisvollen, eindringlichen Dar- 
stellung beruht der Hauptwert dieses Buches. Anny Edelstein-Halpert. 
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© Kaupe, Walther, und Hermann Küster: Mutter und Kind. Ratgeber tür 
Bräute, Mütter und Pflegerinnen. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1922. VI, 157 8. G.Z. 1.40. 

Die Verff. wollen der angehenden Mutter die Möglichkeit geben, sich in einem 
einzigen Buche über Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, sowie über Pflege und 
Ernährung des Säuglings zu belehren, um ihr die Anschaffung zweier Bücher zu er- 
sparen. So anerkennenswert ihre Bemühungen sind, so zweifelhaft erscheint das tat- 
sächliche Bedürfnis für ein neues Pflegebuch. Als Nachteil dieses Buches erscheint 
besonders die halb wissenschaftliche Darstellung, die ihm nur eine unnütze Länge gibt 
und es schwer verständlich macht. Gegen den sachlichen Inhalt läßt sich ım großen 
und ganzen nichts einwenden. Frankenstein (Charlottenburg). 

e Trumpp, J.: Säuglingspflege. 5. umgearb. Aufl. (Bücherei d. Gesundheits 
pflege Bad. 15.) Stuttgart: Ernst Heinrich Moritz 1922. VIII, 1528. u. 1 Taf. G.Z. 1.50. 

Unter den vielen, in letzter Zeit erschienenen Säuglingspflegebüchern gibt. es wohl 
kaum eines, das dem altbewährten Trumpp den ihm gebührenden Rang streitig 
machen kann. In Form und Inhalt klar und einfach, durch ausgezeichnete Abbildungen 
in reicher Zahl illustriert, ist das Buch ein wertvoller Ratgeber für junge Mütter. Inhalt: 
Maßregeln für die Zeit vor der Geburt — Körperbeschaffenheit und Entwicklung de: 
gesunden Neugeborenen und Säuglingspflege des Neugeborenen. — Normale Funk- 
tionen des Neugeborenen. — Natürliche Ernährung. — Künstliche Ernährung. — 
Pflege des gesunden Kindes im 1. Lebensjahr. Frankenstein (Charlottenburg). 

-~ Jellenigg, Karl: Über Massage und Turnen beim Säugling. (Univ.-Kinderklin., Graz.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 9, 8. 268—270. 1923. 

Der auf Assimilationsstörung beruhende völlige Entwicklungsstillstand im Ar 
schluß an schwere chronische Ernährungsstörungen versuchte Verf. durch Massag: 
und dadurch bedingten größeren Stoffwechsel zu beheben. Es wurden deshalb zu gie 
cher Zeit eine Anzahl rekonvaleszenter, schwächlicher, leicht atrophischer, kränkliche 
und gesunder Säuglinge von unbefriedigender Zunahme und Körperansatz täglich 
systematisch massiert. Die Erfolge waren so zufriedenstellend, daß auch zu einer zum 
Teil aktiven Muskelarbeit übergegangen wurde. Die einzelnen Übungen werden gens 
angegeben. Somit stellt die Massage und nach dem Abklingen der akuten Erscheinungen 
vorsichtig geübte passive und später aktive Körperbewegung einen Ergänzungeheil- 
faktor bei den oben bezeichneten Krankheitsgruppen dar. Die Massage kann bereits 
in den ersten Lebenswochen, die anderen Übungen von der 6. Woche an angewandt 
werden. Frankenstein (Charlottenburg). 


Diagnostik und Symptomatologie. 

Slawik, Ernst: Über Ödembereitschaft beim Säugling. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 72, H. 3, S. 178—189. 1923. 

Versuch einer Sichtung der einzelnen Ödemformen des Säuglings nach ätiologischen 
und klinischen Gesichtspunkten. Gewisse Gesetzmäßigkeiten bezüglich ihrer Entstehung 
sind in der physiologischen Eigenschaft des jugendlichen Organismus, seinem Wasser- 
reichtum, begründet oder hängen mit dem Alter und der Konstitution zusammen 
Herz- und Nierenaffektionen spielen ätiologisch eine wenig belangreiche Rolle, immerhin 
mögen funktionelle Anomalien derselben, besonders in den ersten Lebenstagen, eine 
gewisse Bedeutung haben. — Der häufigste Typ ist das Ödem der Neugeborenen, 
das wenige Stunden nach der Geburt im Bereich der Genitalien, an Fußrücken, Unter- 
schenkeln und Handrücken, bei höheren Graden auch auf Oberschenkeln, aın Unter- 
bauch und im Gesicht, hier schwer erkennbar, auftritt, am häufigsten bei besonders 
kräftigen Kindern, im Gegensatz zu dem sich bei schwach- und frühgeborenen Kindern 
findenden härteren, wachsartigen Sklerödem, bei dem immer subnormale Tempe- 
raturen bestehen. Das Ödem der Neugeborenen ist nicht als Zirkulationsstörung 
durch Anpressen der unteren Extremitäten aneinander und den Unterbauch und 
dadurch bedingte Stauung der dazwischen liegenden Gewebe (Finkelstein) zu 
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erklären, beruht vielmehr auf Abkühlung (schwere Grade und gehäuftes Auftreten 
in der kühlen Jahreszeit). Die Affektion ist harmlos, verschwindet nach 2—3 Tagen, 
ohne die Gewichtskurve zu beeinflussen. Bei einzelnen konstitutionell abnormen 
Individuen bleiben diese Ödeme längere Zeit bestehen (hydropische Konstitution 
Czernys). — Wasser-, Salz- und Kohlenhydratödeme hängen mit der Er- 
nährung zusammen und sind durch Kostwechsel beeinflußbar. — Idiopsthische 
chronische Formen des Säuglingsödems wurden als entzündliches Ödem oder als 
Lymphstauung bei Nabelaffektionen aufgefaßt, von Cozzolino durch Übergang 
toxischer Substanzen aus der Frauenmilch erklärt. Richtiger ist es, mit v. Reuss die 
Ursache in Störungen der Vasomotoren der peripheren Gefäße zu suchen, wofür der 
außerordentliche Farbenwechsel an den Prädilektionsstellen solcher Schwellungen 
spricht. Ebenso handelt es sich bei den luetischen Ödemen nicht um spezifische 
Infiltrationen, sondern um eine Schädigung des Capillarsystems. — Das Oedema 
Iymphoangiectaticum stellt eine angeborene Anomalie der Lymphbahnen dar. — 
Die extremste Form von ödematöser Durchtränkung ist der Hydrops universalis, 
meist bei Totgeburten, wahrscheinlich durch toxische Stoffwechselprodukte des mütter- 
lichen Organismus bei Kindern mit hydropischer Konstitution entstehend, da die 
Mütter regelmäßig in der Gravidität an Nephritis leiden. Samelson (Breslau). 

Glaser, F., und P. Buschmann: Die vagotonische Leukopenie bei funktionellen 
Neurosen. (Zur praktischen Verwertung der sogenannten hämoklasischen Krise.) 
(Auguste Victoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, 
Nr. 8, 8. 243—245. 1923. 

Bei der digestiven Leukocytenreaktion handelt es sich nicht um Knochenmarksreize, 
sondern um Verteilungsänderungen der Leukocyten in den Hautcapillaren. Dies läßt 
sich dadurch beweisen, daß der Steigerung und Senkung der Leukocytenzahlen immer 
analoge Esythrocytenzahlen entsprechen, daß mit der Steigerung und Senkung der 
Leukocytenzahlen keine Veränderung der weißen Blutkörperchen im Venenblut einher- 
geht und daß das qualitative Blutbild unberührt bleibt. Die Abhängigkeit der Leuko- 
cytenverteilung von der Weite des Capillarrohrs wurde durch den Brown-Sequard- 
schen Badeversuch erbracht. Des weiteren ergaben Pilocarpininjektionen starke Sen- 
kungen, Adrenalininjektion starke Steigerungen der Leukocytenzahlen, womit der 
Zusammenhang zwischen der Capillarweite und Leukocytenzahl festgestellt ist. — 
Verff. sehen also Widals digestive Leukocytenreaktion nicht als Leberfunktions- 
störung, sondern als Folge von Vorgängen innerhalb des vegetativen Nervensystems 
an, und zwar den digestiven Leukocytensturz als vagotonische Leukopenie, die alimen- 
täre Leukocytensteigerung als sympathikotonische Leukocytose. — Diese Resultate 
führen zu besonderer klinischer Wertung des digestiven Leukocytensturzes; gewisse 
funktionelle Neurosen lassen sich durch die konstante vagotonische Leukopenie zu einer 
Krankheitsgruppe zusammenfassen. Frankenstein (Charlottenburg). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Koelzer, Wilhelm: Beiträge zur Therapie und Prophylaxe im Säuglings- und Kin- 
desalter. Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 43/44, S. 615—617 u. Nr. 45/46, S. 632—635. 1922. 
Die für den Kinderarzt nicht neue Beobachtung von der zuweilen ungünstigen 
Wirkung einer verlängerten Mehldiät bei der Entziehungstherapie wird von Verf. durch 
9 Fälle belegt und dahin erklärt, daß die dünnen Mehlabkochungen zuweilen in ihren 
bakteriellen und fermentativen Umwandlungen einen günstigen Nährboden für die Ver- 
ursacher der krankhaften Zersetzungen und Gärungen sein können. Heinrich Davidsohn. 
eMüller, Franz, und Alfons Koffka: Rezepttaschenbuch sparsamer Arznei- 
verordnungen für Privat- und Krankenkassenpraxis. (Preise nach dem Stande vom 
1. Januar 1923.) 4. verm.u. verb. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1923. 62 S. G. Z. 0,90. 
Die Neuauflage bringt in der Hauptsache eine Abänderung des allgemeinen Teiles 
mit Rücksicht auf die erheblichen Veränderungen in der Rezeptberechnung. Bei den 
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einzelnen Verordnungen sind neben den Preisen für die Privatpraxis diejenigen für die 
Krankenkassen angegeben, die aber bei den dauernden Preisänderungen nur als Anhalt 
dienen sollen. Die Bedeutung des Büchleins ist bereits im vorigen Jahre gewürdigt; den 
Beweis für seine Beliebtheit finden wir in der schnellen Auflagenfolge. Frankenstein. 


Thomas, E., und W. Arnold: Über die Schutzwirkung des Inhaltes von Canths- 
ridinblasen. (Univ.-Kinderklin., Köln-Lindenburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, 
Nr. 5, 8. 150. 1923. 

Die negativen Ergebnisse von Schilling (Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 50) bei 
Versuchen,- maserngefährdete Kinder mittels des Inhaltes von Cantharidinblasen, 
welche über Masernefflorescenzen errichtet waren, veranlassen die Autoren zu der Bitte, 
ihnen Einzelbeobachtungen zur Sammlung zu überlassen unter Angabe folgender 
Daten: 1. An welchem Krankheitstag, am wievielten Tag des Exanthems, der Ent- 
fieberung wurde die Blase erzeugt? 2. An welchem Tag der Inkubation wurde der 
Blaseninhalt eingespritzt und in welcher Menge? 3. War die Reizblase auf einer Efflo- 
rescenz bzw. ihren Residuen oder auf intakter Haut erzeugt worden? (Örtliche Bildung 
von Antikörpern in der Haut?) 4. Traten in der Umgebung der Injektionsstelle nach 
mehreren Tagen besondere Erscheinungen auf? 5. Im Falle des ganzen oder teilweisen 
Versagens der Schutzimpfung: Welche Eigenarten zeigte die trotzdem ausgebrochene 
Infektionskrankheit? Eventuell 6. Wielange dauerte der Impfschutz? Kommt es durch 
prophylaktische Immunisierung zu einer Übertragung der betreffenden Infektions- 
krankheit? Thomas (Köln). 

Herrmann, Georg: Vergleichende Untersuchung über Heilwirkungen der Quars- 
und der Heliollampe. (Univ.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 72, H. 3, S. 172—178. 1923. 

Die Heilwirkung der ultraviolette Strahlen spendenden Quarzlampe und de 
Heliollampe mit einem sonnenähnlichen Spektrum ist annähernd die gleiche. In de 
Behandlung exsudativer Hautveränderungen scheint die Heliollampe überlegen. 
Schädliche Nebenwirkungen treten bei ihrer Anwendung seltener auf. Steltner. 


Seham, Max, and Grete Egerer-Seham: Physiology of exereise in childheed. 
Pt. 1: A study of normal children of school age. (Physiologie der Körperübungen 
im Kindesalter. Teil I: Ein Studium der normalen Kinder im Schulalter.) (Dep. 
of pediatr., med. school, univ. of Minnesota, Minneapolis.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 25, Nr. 1, S. 1—45. 1923. 

In der sehr ausführlichen Arbeit, die mit einer groen Anzahl Tabellen versehen ist. 
versuchen die Verff. die Frage, inwiefern Blutdruck und Pulsfrequenz bei normalen 
Kindern im schulpflichtigen Alter durch Bewegung beeinflußt werden, zu beantworten. 
Es wurde experimentiert mit einem aus einem Fahrrad verfertigten Ergometer. Die 
Resultate, die am Schluß in 15 Schlußfolgerungen niedergelegt werden, bilden eine 
wichtige Ergänzung für unser Wissen, eignen sich jedoch nicht zu einem kurzen Referat. 

| | Halbertsma (Haarlem). 

Lumbard, Joseph E.: A safe method of anesthetizing children with ethyl 
ehlorid. (Eine sichere Methode, Kinder mit Äthylchlorid zu anästhesieren.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 5, 8. 321. 1923. 

Die Maske wird für Kinder unter 8 Jahren mit 8—10 Gazelagen, für ältere Kinder 
mit 10—15 Gazelagen bedeckt und das Ätherchlorid langsam auf verschiedene Stellen 
der Maske aufgetropft. Zur Kontrolle läßt man den Patienten zählen und geht in dem 
Augenblick zur Äthertropfnarkose über, in dem der Zählende sich verwirrt. Bei jüngeren 
Kindern benutzt man das Schreien zur Kontrolle und wechselt wenn es leiser wird. 
Fehlt spontanes Schreien, so erzwingt man es durch Kitzeln, Kneifen usw. — Das 
übliche Verfahren, solange Ätherchlorid zu geben bis das Bewußtsein geschwunden ist. 
ist gefährlich, namentlich auch wegen der Schwierigkeit den Zeitpunkt des Eintritts 
der Bewußtlosigkeit festzustellen. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 
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Siperstein, David M., anà J. Martin Sansby: Intraperitoneal transfusion with citra- 
ted blood. An experimental study. (Intraperitoneale Transfusion mit Citratblut. 
Eine experimentelle Arbeit.) (Dep. of pharmacol., univ. of Minnesota, Minneapolis.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 2, S. 107—129. 1923. 

Tierexperimentelle Arbeit, welche zeigt, daß bei Kaninchen die intraperitoneale 
Transfusion von Citratblut ein ungefährlicher und zweckmäßiger Eingriff ist. Das Blut 
wurde sehr schnell resorbiert, bis !/, des eigenen Blutvolums konnte innerhalb 4 Stunden 
aus der Bauchhöhle aufgenommen werden. Sowohl bei anämischen als normalen 
Tieren wurde nach der Transfusion ein sprunghaftes Steigen der Hämoglobin- und 
Erythrocytenkurven gefunden. Sektionen lehrten, daß eine wirkliche Absorption statt- 
gefunden hatte. Auch artfremdes Blut (Taube) wurde schnell resorbiert; die fremden 
Blutkörperchen waren bis 24 Stunden in den Präparaten nachweisbar. Die Verff. 
glauben, daß die einfache und ungefährliche Methode auch für die Klinik brauchbar ist 
und geben zum Schluß die kurze Krankheitsgeschichte eines 2jährigen Knaben mit 
mittelschwerer Anämie, der nach zwei intraperitonealen und einer intravasalen Trans- 
fusionen genas. Halbertsma (Haarlem). 

Crola, Rodolfo Oscar: Intraperitoneale Salz-Injektionen beim Säugling. Arch. 
latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 11, S. 761—763. 1922. (Spanisch.) 

Empfehlung der in Nordamerika propagierten intraperitonealen Kochsalzinfusion 
bei Säuglingen, welche besonders bei der akuten Wasserverarmung angezeigt ist. 

v. Gröer (Lemberg). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Muck, O.: Zur klinischen Diagnose des angeborenen Verschlusses der Speiseröhre. 
(Städt. Krankenanst., Essen.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 4, H. 2, 
8. 167—168. 1923. 

Zwei typische Fälle von kongenitaler Oesophagusatresie mit Oesophagotracheal- 
fistel. Im einen Fall wurde die Diagnose intra vitam durch Oesophagoskopie gestellt 
und die sich im Oesophagoskop einstellende verschließende „Membran‘‘ mit einer 
Sonde durchstoßen. Der Erfolg dieser Manipulation war der zu erwartende. Eröffnung 
der rechten Pleurahöhle, die mit Blut und Speichel angefüllt vorgefunden wurde und 
Kollaps der Lunge. Der 2. Fall starb am 19. Lebenstag. Euel (Lichterfelde). 

Maass, H.: Zur Radikaloperation der Kinderhernien. Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 51, S. 2526. 1922. | 

Maassschließt sich der Ansicht von Gohrbandt (vgl. dies. Zentribl. 14, 31), prinzipiell 
alle Säuglingshernien zu operieren, nicht an; er ist der Ansicht, daß ein nicht uner- 
heblicher Teil derselben vor Ablauf des 1. Lebensjahres spontan zur Heilung kommt (über 
50%). Nur bei besonderer Indikation (Einklemmung, enorme Größe, Ovarialbernie usw.) 
soll früher operiert werden, im allgemeinen aber die Operation auf das 2. bis 3. Lebensjahr 
verschoben werden. Die Mortalität im Säuglingsealter ist auch größer als die jenseits des 
2. Lebensjahres. K. Wohlgemuth (Berlin)., 

Formiggini, Benedetto: La persistenza di residui del canale vitellino in corris- 
pondenza della regione dell’ombellico. (Die Persistenz von Teilen des Canalis 
omphalomesentericus in ihren Beziehungen zur Nabelgegend.) (Osp. civ., Castelsan- 
giovanni.) Boll. d. soc. med.-chirurg. di Modena Jg. 21/22, S. 65—135. 1921. 

Die Rückbildung des Canalis omphaloentericus tritt normal bereits in der 6. Woche 
en und ist spätestens bis zum 4. Monat beendet. In nicht seltenen Fällen ist sie un- 
vollständig, und es entstehen dann kleine Geschwülste oder Fisteln am Nabel in den 
verschiedensten Formen und Arten. Unter Beschreibung eines selbstbeobachteten 
und operierten Falles bringt Formiggini eine Zusammenstellung von 60 weiteren 
Fällen aus der umfangreichen Literatur und teilt sie nach der Art der unvollkommenen 
Rückbildung ein. Die Verbindung des Nabels kann mit der freien Bauchhöhle und allen 
Organen des Abdomens ganz oder teilweise bestehen bleiben. Die Behandlung kann 
stets nur rein chirurgisch und radikal sein. Schneider (München). 
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 Beeher-Rüdenhol, Frida: Ein Beitrag zur Behandlang der ÖOxyuriasis. (II. int. 
Abt., allg. Polsklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 86, Nr. 9, S. 165—167. 1923. 
Gute Erfahrungen mit Antoxurin, welches wegen seiner Wirksamkeit, Ungiftigkeit 
und Billigkeit empfohlen wird. Kassowitz (Wien). ` 


Hajós, Karl: Die Behandlung der Oxyuriasis mit Salvarsan. (Vorl. Mitt.) 
(III. med. Klin., Univ., Budapest.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 51, S. 1619—1620. 1922. 
Hajós empfiehlt gegen Oxyuriasis 0,9 g Neosalvarsan per os, das gut vertragen 
wird. Die Dosis ist evtl. nach 8 Tagen zu wiederholen. Die Methode wurde bisher in 
7 Fällen durchgeführt. Effekt: Verschwinden aller Erscheinungen durch ein halbes Jahr, 
in 2 Fällen sogar durch längere Zeit. Hans Heidler (Wien).”° 


Eppinger, Hans: Die Pathogenese des Ikterus. (34. Kongr., Wiesbaden, Süzg. t. 
24.—27. IV. 1922.) Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. 8. 15—39. 1922. 

Der Verf. teilt die ikterischen Zustände in drei Gruppen: a) rein mechanischer 
Ikterus, in welchem die Gallencapillaren einreißen und die Galle auf den Umwegen 
über die Lymphräume in das Blut gelangt. b) Hämolytischer Ikterus. Hier schließt 
sich der Verf. der modernen Auffassung an, daß sowohl die Reticuloelemente der Milz 
als auch der Leber (Kupfferzellen) die Hämolyse besorgen und das Hämatin bis zum 
Bilirubin abbauen. Die Leberzellen wären beim hämolytischen Ikterus nicht imstande, 
das ganze Plus an geleistetem Bilirubin abzufangen und daß infolgedessen ein Teil 
des Bilirubins in die allgemeine Zirkulation käme und so zum Ikterus Anlaß gäbe. 
c) Icterus catarrhalis, welcher auf eine direkte Schädigung des Leberparenchyms und 
nicht so viel auf mechanischen Verschluß der Gallengänge zurückzuführen ist. Icterus 
catarrhalis hat demnach viel Ähnlichkeit mit der akuten Leberatrophie. Ylppö. 


Lindstedt, Folke: Zur Kenntnis des „Icterus catarrhalis‘. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 70, Nr. 6, S. 170—173. 1923. 

Während des Frühlings 1921 trat im Seraphimerlazarett in Stockholm eine Ikterus- 
epidemie auf, deren Verlauf in Kürze folgender war: Zuerst erkrankte am 9. III. 1921 
ein in der chirurgischen Abteilung wegen Spondylitis tbc. liegender 8jähriger Knabe. 
30—40 Tage später traten 4 weitere Fälle auf, welche alle in enger Berührung mit jenem 
Fall gewesen waren, nämlich: 2 in den nebenan stehenden Betten liegende Knaben 
(am 18. IV. resp. 16. IV.), ferner am 8. IV. die Krankenpflegerin, die die Patienten 
gepflegt hatte und am 19. IV. der Spielkamerad der obengenannten Knaben auf der 
medizinischen Abteilung. Nach einem weiteren Monat erkrankte am 15. V. die Mutter 
von dem einen Kinde, das genau einen Monat vorher den Ikterus gehabt hatte. Kein 
anderer Fall von Ikterus konnte in der Umgebung der erwähnten Kranken beobachtet 
werden. Auf Grund seiner Beobachtungen meint der Verf. zusammenfassend, „daß 
wir gegenwärtig Gründe haben, den epidemischen Ict. cat. (in Schweden) als eine 
spezifische oder wenigstens als eine „gruppenspezifische‘“‘ Infektionskrankheit zu be- 
trachten, welche eine Inkubationszeit von beträchtlicher Dauer hat und bei der der 
Ikterus als Folge einer parenchymatösen Leberschädigung zustande kommt. Diese 
Krankheit kann auch sporadisch auftreten, und es ist wahrscheinlich, daß die spora- 
disch auftretenden Fälle eine große Kategorie der Fälle repräsentieren, die unter dem 
Namen „gewöhnlicher Ict. cat. gehen“. Ylppö (Helsingfors). 


Edelman, Moses Henry: A ease of persistent jaundice with unknown etiology. 
(Ein Fall von persistierender Gelbsucht unbekannter Ätiologie.) Internat. clin. Bd. 4, 
ser. 32, 8. 228—230. 1922. 

Ein 6jähriger Knabe war nach epigastrischen kolikartigen Schmerzen an Ikterus er- 
krankt, der durch 3 Monate unverändert anbielt. Stuhl braun, Harn gallenfarbstoffhaltig, 
Die Leber war vergrößert, die Milz nicht. Röntgenologisch konnte Pylorospasmus, verlang- 
samte Motilität des Dünndarms und Hypermotilität des Kolons erwiesen werden. Besserung 
des Befindens, aber nicht der Gelbsucht nach Atropinbehandlung. Die Diagnose schwankt 
zwischen protahiertem infektiösen Ikterus und hämolytischem Ikterus. Neurath (Wien). 
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Fiseher, Aladär: Über Cholelithiasis und Choleeystitis im Kindesalter. Gyögyäszat 
Jg. 1928, Nr. 7, 8. 82—84. 1923. (Ungarisch.) 

Yjähriges Mädchen litt seit längerer Zeit an oft wiederkehrenden Bauchschmerzen, die 
sich an einem Tage überaus stark, krampfartig äußerten, wobei Erbrechen und Temperatur- 
erhöhung bis 38,2 sich einstellten. Die Regio epigastrica war etwas vorgewölbt, unter dem 
rechten Rippenbogen am äußeren Rande des Rectus war eine ausgesprochene Empfindsamkeit 
zu konstatieren. Die Diagnose wurde auf Appendicitis gestellt und operativer Eingriff in- 
diziert. Bei der Operation war jedoch Appendix gesund gefunden, hingegen war in der Gallen- 
blase ein haselnußgroßer Cholesterinstein zu finden. Heilung am 9. Tage. Cholecystitiden 
ohne Stein sind im Kindesalter äußerst selten. In der Ätiologie spielt Scharlach und Typhus 
eine Rolle. Verf. schildert einen Fall. 11jähriges Mädchen mit sehr schweren typhösen Er- 
scheinungen, fast stets bewußtlos, trotzdem heftiges Aufschreien beim Betasten der rechten 
Regio epigastrica. Es wurde die Diagnose auf Cholecystitis gestellt und operiert. Bei der 
Operation: faustgroße Blase mit verdünnter Wand, voll mit Eiter, verursacht durch Typhus- 
bacillen. Das Kind erlag der schweren Infektion. Eine poscarlatinöse Cholecystitis hatte 
Verf. auch Gelegenheit zu beobachten. Mädchen von 2!/, Jahren mit starken nekrotischen 
Belägen an beiden Mandeln. Bauch aufgetrieben, im rechten Epi- und Mesogastrium besonders 
vorgewölbt, faustgroße Resistenz. Bei der Operation stellte sich heraus, daß es die stark 
vergrößerte Gallenblase ist. Trotz der Cholecystotomie, nach welcher sich die abdominellen 
Erscheinungen besserten, starb das Kind. | J. Vas (Budapest). 


Konstitutionsanemalien und Steffwechseikrankheiten, Störungən des Wachs- 
tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Paterson, Donald: Three cases of inborn errors of metabolism. (Drei Fälle 
von angeborenen Stoffwechselfehlern.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 4, 
sect. Í, the study of dis. in children, S. 27—28. 1923. 

Dreijähriger, sonst gesunder Knabe aus gesunder Familie mit angeborener Steator- 
rhöe. Sein Stuhl, meistens nur einmal am Tage, enthält reichlich Fett, sieht aus wie 
dicke gelbe Vaseline und hat einen starken Geruch nach Käse oder Butter. Wasser- 
mann negativ. Pankreaspräparate hatten keinen Erfolg, da dieselben, soweit im 
Handel, keine Lipase enthalten. Zwei Kinder derselben Familie, 4 und 2 Jahre alt, 
mit angeborener Cystinurie. Bei beiden gingen Blasensteine (aus Cystin) ab. 
Therapeutisch wurde eiweißarme Kost versucht und Natrium bicarb. Calvary (Hamburg). 


White, Charles J.: Infantile eczema and examination ot the stoois. (Kon- 
stitutionelles Ekzem und Stuhluntersuchung.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 7, 
Nr. 1, S. 50—62. 1923. 

Verf. schildert zunächst die allgemeinen Verhaltungsmaßregeln, die er für die Pflege von 
Ekzemkindern zu geben pflegt. Sie bestehen im wesentlichen in der Vermeidung zu großer 
Wärme der Zimmertemperatur, Bekleidung und Lagerung, Verhütung des Kratzens, größt- 
mögliche Sparsamkeit in der Verwendung von Wasser und Seife und der Behandlung der 
Haut mit einer Teer-Zink-Petroleumpaste, über deren Herstellung Einzelheiten angegeben 
werden. Bleibt der Erfolg dieser Behandlung nach zweiwöchiger Durchführung ohne Ände- 
rung der Diät aus, so schickt Verf. Stuhlproben des Patienten zur Untersuchung an einen 
„gläubigen‘‘ (receptive) Pädiater. Unter den kurz skizzierten 22 hartnäckigen (d.h. der 
allgemeinen und Teerpastenbehandlung trotzenden) Fällen waren mehr als dreimal soviel 

ben wie Mädchen. Im übrigen bietet die Beschreibung einzelner Züge des Krankheits- 
bildes nichts Bemerkenswertes, mit der Ausnahme, daß in jedem der Fälle eine abnorme 
Stuhlbeschaffenheit festgestellt wurde. Es zeigte sich eine übermäßige Ausscheidung von 
Fett in 60%, Stärke in 40%, Zucker in 20% und Eiweiß in 10%. Eine entsprechende Ände- 
rung der Diät hatte bei der großen Mehrzahl einen ausgesprochenen Erfolg. Verf. glaubt die 
grundsätzliche Beachtung der Stuhlbeschaffenheit bei der Behandlung von Ekzemkindern 
den Dermatologen aufs Dringendste empfehlen zu sollen, indem er sich dabei in bewußten 
Gegensatz zu der gegenüber dieser Frage äußerst skeptischen Anschauung der Pädiater 
setzt. — In der Diskussion erwähnt Schamberg (Philadelphia), daß er z. Z. das Ekzem- 
problem physiologisch-chemisch und bakteriologisch anzugehen bemüht sei, in der Annahme, 
daß die Veränderungen der Haut ein Ausdruck für die schädigende Wirksamkeit von Toxinen 
sei und in der Hoffnung, diese Toxine näher charakterisieren zu können. Weiterhin kommt 
e bei der Aussprache zu gewissen Kompetenzstreitigkeiten der Dermatologen und Pädiater. 

Rasor (Frankfurt a. M.). 
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Roggen, Anna: Myxödem wüd Hypophysis. (Uniw.-Kinderklin., Köln.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge, Bd. 50, H. 5/6, 8. 317—330. 1923. 

Auf Grund einer umfassenden Literaturstudie kommt Verf. zu dem Schluß, daß 
eine gesetzmäßige Veränderung der Hypophysis bei der Athyreosis congenita wie 
acquisita fehlt. Beim allmählichen Verlust der Schilddrüse ist eine Veränderung 
an der Hypophysis oft nachweisbar. Klinisch tritt eine Beteiligung der Hypophysis 
in Form von Sehstörungen nur beim erworbenen Myxödem auf. Eckert (Berlin). 


Reuben, Mark S., and G. Randolph Manning: Precocious puberty. (Vor- 
zeitige Geschlechtsreife.) (Dep. of pediatr., Columbia univ., New York.) Arch. of 
pediatr. Bd. 39, Nr. 12, S. 769—785. 1922 u. Bd. 40, Nr. 1, S. 27—44. 1923. 

Die vorliegende, das Thema von allen Seiten beleuchtende Arbeit bringt die Analyse 
von 398 Fällen (327 Q, 71 0") vorzeitiger Geschlechtsreife aus der Literatur, eine Ord- 
nung der Fälle nach Alter, Einsetzen der verfrühten Reife, nach klinischen Symptomen. 
Gesondert werden schließlich Mädchen und Knaben auch nach der Richtung der sekun- 
dären Geschlechtscharaktere besprochen. Der pathologisch-anatomische Befund ergab 
maligne Ovarialtumoren bei 23 Mädchen, Nebennierentumoren in 21 Fällen (179, 40”). 
Die doppelseitige Nebennierenhyperplasie ist gewöhnlich charakterisiert durch Herab- 
setzung der weiblichen und Verstärkung der männlichen primären und sekundären 
Sexualzüge. In 10 Fällen war die Hyperplasie der Nebennierenrinde gefolgt; von Pseudo- 
hermaphroditismus. Bei Pinealtumoren als Ursache der vorzeitigen Reife bilden all- 
gemeine Tumorerscheinungen den Hintergrund des klinischen Bildes. Bisher sind 
20 Fälle bekannt (mit Autopsie), lediglich 7 hatten vorzeitige Pubertät, all diese betrafen 
Knaben. Von auffallend frühzeitiger Schwangerschaft sind 83 Fälle publiziert; die 
weniger als 15 Jahre alten Mütter hatten schon vorher Zeichen von Prämaturität, 
28 waren vorher menstruiert, von den Kindern waren 14 totgeboren. Es folgt eine 
Zusammenstellung der ätiologischen und physiologischen und pathologischen Erklä- 
rungsversuche und schließlich die Mitteilung von 9 eigenen Fällen. Von diesen betrafen 
2 ein Yjähriges und ein 12jähriges Mädchen mit Pubertas praecox, einer ein frühreifes 
Mädchen mit M. Basedow (12jährig), einer repräsentierte Pubertas praecox mit Schild- 
drüsenvergrößerung (11 Jahre altes Mädchen), einer einen Pinealtumor (11 jähriges 
Mädchen, geschlechtliche Frühreife und Tumorsymptome), ein Fall zeigte Frühreife mit 
Hyperplasie beider Nebennieren (3jähriges Mädchen, seit Geburt Achsel- und Pubes- 
behaarung, keine Menses, keine Brüste, äußeres Genitale pseudohermaphroditisch, 
Uterus bicornis), einer basierte auf Ovarialcarcinom (7jähriges Kind), ein Fall (10!/,jäh- 
riges Kind) war auf Dyspituitarismus basiert und simulierte vorzeitige Pubertät. 


Neurath (Wien). 
Erkrankungen des Blutes und der biutbildenden Organe. 


Opitz, Hans: Die Behandlung kindlicher Anämien mit Bilutiransfusionen. 
Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 9, S. 400—401. 1923. 

Um den kindlichen hämatopoetischen Apparat, der schon normalerweise im Ver- 
gleich zu dem des Erwachsenen ein erhebliches Plus an Arbeit zu leisten hat, zu ent- 
lasten, wurden vom Verf. große Bluttransfusionen vorgenommen, wobei erstrebt wurde, 
den Blutstatus möglichst schnell auf das physiologische Niveau zu bringen. Die Resul- 
tate waren dabei überraschend. Das Blut erhielt sich dauernd auf dem erreichten 
Niveau. Auch die Resistenz der anämischen Säuglinge gegen Infekte wurde gesteigert. 
Es besteht kein Zweifel, daß die transfundierten Erythrocyten für lange Zeit funktions- 
tüchtig und lebensfähig bleiben. Halbertsma (Haarlem). 


Cooke, W. E.: Two cases of acute lymphatic leukaemia. (Zwei Fälle von 
akuter lymphatischer Leukämie.) Lancet Bd. 204, Nr 8, S. 382. 1923. 

2 Blut- und Sektionsbefunde von akuter lymphatischer Leukämie bei einem 
3jährigen Mädchen und einem 2!/,jährigen Knaben. Während bei dem letsteren 
alle Lymphdrüsen des Körpers vergrößert waren, beschränkte sich bei dem Mädchen die 
Schwellung auf die Mesenterialdrüsen. Calvary (Hamburg). 
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Reichmann, V.: Über eine unter dem Bilde der Ansemie pseudeleucaemien infantum 
verlaufende Leukämie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr.8, 8. 239—240. 1923. 

8jähriges Q; immer zart gewesen, aber nie ernstlich krank. Frühjahr 1922 erkrankt 
mit Erbrechen und Mattigkeit. Auf Arsen Besserung. Anfang August 1922 wieder Erbrechen, 
Mattigkeit und gelblichblasse Hautfarbe. Befund: Sehr blaß, schmächtig. Nirgends Drüsen. 
Deutlicher Rosenkranz. Kein Fieber. Lebertumor, Milz als großer, harter, breiter Tumor 
bis zur linken Parasternallinie. Knochen auf stärkeren Druck empfindlich. WaR. negativ. 
Blut: Hb 15%. Erythrocyten: 640 000. Gesamtsumme der kernhaltigen Zelen 142 400, 
darunter kernhaltige Erythrocyten 64 800, Leukocyten 77 600 (52%, Neutrophile, 1%, Eosino- 
phile, 28,2%, Übergangsformen und große Mononucleäre. 16°, Myelocyten und Myeloblasten, 
2,6% Lymphocyten). — Auf 3 Röntgenbestrahlungen unter gleichzeitiger Eieendarreichung 
Blutbefund am 16. VIII: Hb-Gehalt 40%; Erythrocyten 2 400 000; Fehlen der Erythrocyten- 
vorstufen. Leukocyten 11 400 (Neutrophile 72°, Eosinophile 2%, Übergangsformen und große 
Mononucleäre 5,7%, Myelocyten 79,, Mastzellen 1%, Lymphocyten 12,8°%,). Milztumor zu- 
rückgegangen. Nach 2monatiger Behandlung mit ähnlichem Blutbefund unter wesentlicher 
Besserung des Allgemeinbefundes entlassen. 


Nach Beginn, Verlauf und Reaktionsweise auf Bestrahlung handelt es sich um 
eine myeloische Leukämie, deren Eigenheit durch das kindliche Alter, zum geringeren 
Teil auch durch die noch immer nicht ganz überstandene Rachitis bedingt ist. 
Völlige Klarstellung des Falles wäre erst durch mikroskopische Untersuchung der 
blutbildenden Organe möglich. F. Hofstadt (München). 


Brusa, Piere: Ricerehe ematologiche in un esse di emofilia. (Hämatologische 
Untersuchungen in einem Fall von Hämophilie.) (Clin. pediatr. univ., Bologna.) Riv. 
di clin. pediatr. Bd. 21, H. 2, S. 65—92. 1923. 

Es handelt sich um sehr ausführliche Untersuchungen eines 1ljährigen Mäd- 
chens, bei dem immer und immer wieder Blutungen der Haut und der Schleimhäute 
auftraten. Im Stuhl und Harn kat sich kein Blut nachweisen lassen. Keine Heredität. 
Tuberkulinreaktion und WaR. negativ. Das morphologische Blutbild zeigte bezüglich 
der Erythrocyten und Leukocyten keine Abweichung von der Norm, die Blutplättchen 
waren stark vermindert (7340). Die Widerstandsfähigkeit der Erythrocyten war sowohl 
maximal wie minimal gesteigert. Die Blutgerinnung war stark verzögert. Dies beruhte 
neben einer etwas verminderten Wirksamkeit des Thrombogens vor allem auf Mangel 
an Thrombokinase (bei Zusatz des letzteren sofort normale Gerinnung). Kalk- 
salze hatten bei Zusatz keine gerinnungsfördernde Wirkung, Fibrinogengehalt normal. 
Außerdem konnte eine verminderte Widerstandsfähigkeit der Capillaren nachgewiesen 
werden, da Blutungen bei bedeutend geringerem Stauungsdruck als bei normalen 
Kindern auftraten. Pathogenetisch ist anzunehmen, daß nicht eine einzige Ursache, 
sondern daß der Mangel an irgendeiner der zur Gerinnung notwendigen Substanzen 
zur „Hämophilie“ führen kann. Aschenheim (Remscheid). 


Zande, F. van der: Die hereditäre hämorrhagische Thrombasthenie (Glanzmann). 
(Univ.- Kinderklin., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 1. Hälfte, 
Nr. 6, S. 544—553. 1923. (Holländisch.) 

Beschreibung einer Familie, welche unzweifelhaft dieser Diathese zugerechnet 
werden muß. 2 Knaben von 16 und 11 Jahren zeigten wiederholt Gelenkblutungen, 
starkes Nasenbluten, große Blutunterlaufungen nach geringen Traumen. Auch die 
37jährige Mutter zeigte Manifestationen von Blutungsübel: starke, 9 Tage dauernde 
Menstruation, langes Nachbluten bei Verwundungen, unstillbares Bluten nach einer 
Zahnextraktion. Die Blutuntersuchung ergab bei allen 3 die von Glanzmann be- 
schriebenen Besonderheiten: die Anzahl der Blutplättchen war eine ziemlich normale, 
morphologische Veränderungen wurden aber in geringem Maße gesehen. Die Blutungs- 
zeit war verlängert, die Gerinnungszeit eine normale. Die Retraktilität des Gerinnsels 
war typisch gestört: unvollständige Retraktion und abnorm reichliche Sedimentierung 
roter Blutkörperchen. Von Interesse war, daß auch weiter in der Familie der Mutter 
viele Bluter vorkamen; befallen waren ihr Vater und Großmutter mütterlicherseits, 
ein Vetter ihres Vaters und ein Neffe. Halbertsma (Haarlem). 
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intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulese und Syphilis. 

Mixsell, Harold R., and Emanuel Giddings: A report of 3080 eases of measles with 
speeial reference to pneumonia. (Bericht über 3080 Masernfälle besonders bei Pnev- 
monie.) (Willard. Parker hosp., New York.) Southern med. journ. Bd. 16, Nr. 3, 
S. 90—94. 1923. 

Die Epidemie zeichnete sich durch eine erschreckend hohe Zahl von Pneumonien 
aus, 826 oder 26,8%, d. h. jeder 4. Kranke bekam eine Lungenentzündung. Die 
Mortalität der Lungenentzündungen betrug 51,33%, (424 Fälle). Da insgesamt 4i6 
Kranke starben, so kommen 89,2%, der Maserntodesfälle auf Pneumonien. Die [r- 
sache hierfür erblickt Verf. in der Unterernährung der Kinder, die der Klinik zugeführt 
werden. Eckert (Berlin). 

Debré, Robert, et Jean Ravina: La rougeole modifiée par Finjection préventive 
de serum de convalescent. (Durch Injektion von Rekonvaleszentenserum veränderter 
Ablauf der Masern.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 5, 
S. 226—237. 1923. 

Wurde bei der Serumprophylaxe der Masern das Rekonvaleszentenserum zu spåt — 
nach dem 6. Tage — oder in zu geringer Dosis gegeben, so wurde der Verlauf der Masen 
in günstiger Weise modifiziert. Die Inkubationszeit verlängerte sich bis auf 18 Tage. 
Im Prodromalstadium fehlen die Katarrhe oder waren gering. Kopliksche Fleck. 
wurden nicht beobachtet. Das Allgemeinbefinden war kaum gestört, Fieber fehlte 
oder erreichte nur 38°. Oft blieb der Ausschlag rudimentär. Eckert (Berlin). 

Krauter, P.: Unsere Erfahrungen mit Masernrekonvaleszentenserum. (Kinde- 
hosp. Olgaheilanst., Stuttgart.) Med. Korresp.-Bl.f. Württ. Bd.93, Nr.3, S.11—12. 19%. 

Die Erfahrungen erstrecken sich auf die Beobachtungen von etwa 30 Fällen 
Hiernach dauerte der Schutz des Serums etwa 4 Wochen bei intracutaner Gabe we 
31/, ccm spätestens am 5. Tage der Inkubationszeit. Spätere Injektionen schwächte 
den Verlauf der Masern wesentlich ab. Die Olgaheilanstalt in Stuttgart ist berst, 
Masernrekonvaleszentenserum zum Selbstkostenpreis an Ärzte abzugeben 
Haltbarkeit des Serums etwa 4 Monate. Lade (Hanau), 

Möry, H., P. Gastinel, et P. Joannon: La prophylaxie de la rougeole par le 
söerum des convalescents et ses indications. (Masernprophylaxe mit Rekonvala- 
zentenserum und ihre Indikation.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 89, Nr. 6, $. 1% 
bis 204. 1923. 

Erwachsenen Masernrekonvaleszenten wurde etwa am 15. Tage Blut entnommen. 
Nach erfolgter WaR. wurde das Serum !/, Stunde auf 56° erhitzt und in Ampullen 
eingeschmolzen. Die subcutanen Injektionen von 2—6 ccm Serum je nach dem Alter 
des zu Schützenden sollen vor dem 6. Tage der Inkubation vorgenommen werden. 
Der Impfschutz hält nur kurze Zeit vor. Die Methode ist daher auf die durch Masen 
stärker gefährdete Zeit der frühen Kindheit und auf die Insassen von Kinderkranker- 
häusern zu beschränken. Auch auf den Verlauf schwer toxischer Masern scheine 
ausgiebige Injektionen einen günstigen Einfluß zu haben. Eckert (Berlin). 

Toomey, John A., Leon H. Dembo, and Guthrie MeConnell: Acute hemorrbs® | 
encephalitis. Report of a ease following scarlet fever. (Akute hämorrhagische Encepta f 
litis. Bericht über einen Fall im Anschluß an Scharlach). (Dep. of pathol. a. pediatr.. 
Western res. univ. a. div. of contagious dis., City hosp., Cleveland.) Americ. joum. 


of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 2, S. 98—106. 1923. | 
Ein 6jähriger Knabe erkrankte zu Ende der 3. Woche nach Beginn eines Scharlach: 
unter Konvulsionen, spastischer Parese des rechten Beinee, Erbrechen. Die Lumbelpunktic 
förderte blutigen Liquor. Cyanose, Cheyne-Stokes-Atmen, exzessive Temperatursteigerung. 
Tod. Die Obduktion ergab blutigen Ventrikelinhalt, blutige Durchtränkung der basalen 
Ganglien, besonders der Thalami optici, Nekrosen und Blutungen an der Gehirnoberfläche. 
subendokardiale Hämorrhagien. Mikroskopisch waren viele Gehirngefäße von Thromber. 
obturiert, es fand sich keine celluläre Proliferation. Stellenweise hämorrhagische Infiltrationen. 
Ödem. Dieser Befund erinnert an den Strümpell- Leichtensternschen Typus. Neurath. 
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Hektoen, Ludvig: . The histery of experimenjal sesrlet fever in man. (Ge- 
schichte der experimentellen Übertragung des Scharlachs auf den Menschen.) (John 
McCormick inst. f. infect. dis., Chicago.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 2, 
S. 84—87. 1923. 

Nachdem vorher jedenfalls unter dem Einflusse der Vaccination die Bekämpfung 
auch des Scharlachs wiederholt theoretisch erörtert worden war, wurde durch Miquel 
(Schmidts Jahrbuch 8, 373. 1835) im Jahre 1833 zum erstenmal Scharlach inokuliert 
unter Verwendung von Material, das durch Abkratzen der Papeln am 3. Krankheitstag 
erhalten wurde. Das 28 Monate alte Mädchen erhielt neun Impfstellen. 30 Stunden 
später Rötung der Impfstellen, die am 5. Tage schwand. 15 Tage später bei 
Verwendung desselben Impfmaterials keine Reaktion. Weitere Versuche desselben 
Autors waren angeblich ebenfalls erfolgreich. Viel zitiert wird auch Busick Harwood, 
der den Inhalt der im Exanthem verstreuten Bläschen zur Inokulation verwendete 
(8. Copela nd, Dictionary of practical medicine 8, 747. 1860). Von Salmon Hudson 
wird eine zufällige Übertragung von Scharlach gelegentlich der Vaccination beschrieben. 
Es wurde in Unkenntnis der Scharlacherkrankung Vaccinematerial zweier Kinder 
auf 30 andere Kinder übertragen. 5—6 Tage darnach erkrankten 23 davon an Scharlach 
wit mildem Verlauf. Die letzte größere Arbeit stammt von Dick (Journ. of the Americ. 
med. assoc. 77, 782. 1921), der negative Resultate bei verschiedener Art des Über- 
tragungsversuches erhielt. Schick (Wien). 

Diehl, H. S., and P. Shepard: A scarlet fever epidemie in an agricultural school. 
(Eine Scharlachepidemie in einer landwirtschaftlichen Schule.) (Students’ health serv., 
unw. of Minnesota, Minneapolis.) Journ. of. the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 25, 
S. 2079—2085. 1922. 

Die Erkrankten, Studenten und Studentinnen, standen im Alter von 16—25 Jahren. 
Unter 59 Fällen keine tödliche Erkrankung. Die Patienten stammten sämtlich aus 
Dörfern und kleinsten Landstädten. Eckert (Berlin) 

Snow, Irving M., and John F. Fairbairn: Cure of grave scarlatinal sepsis by 
transfusion from a six-months convaleseent donor. (Heilung einer schweren Scharlach- 
sepsis durch Transfusion von Blut eines Scharlachrekonvaleszenten, 6 Monate nach 
dessen Erkrankung.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 1, S. 15—19. 1923. 

Nach 8 Wochen Dauer der schweren septischen Symptome (Knabe, 28 Monate alt) 
besserten sich dieselben nach Transfusion von 175 ccm Rekonvaleszentenserum. Das 
Kind zeigte schwere Rachennekrosen, beiderseitige Otitis, Vereiterung des linken 
Kniegelenkes. Blutkultur steril. Schick (Wien). 

Condat: Considörations sur les rapports du zona et de la varicelle. (Betrachtungen 
über die Beziehungen zwischen Gürtelrose und Windpocken.) Arch. de med. des enfants 
Bd. 26, Nr. 2, S. 77—82. 1923. 

Alle bisherigen Versuche, die Identität des Virus von Herpes zoster und Varicellen glaub- 
haft zu machen, reichen nicht aus. Verf. bekennt sich an der Seite Combrys zur dualistischen 
Auffassung. Eckert (Berlin). 

Netter, Arnold, et Mozer: Nouveaux exemples de la relation entre la varicelle 
et le zona. (Neue Beispiele für die Beziehungen der Varicellen zur Gürtelrose.) Bull. 


de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 9, S. 407—408. 1922. 
Tjähriges Kind wird auf einen Saal gelegt, auf den Windpocken herrschten. Es wird 


wegen Keuchhustenverdachts isoliert und bekommt am 17. einen Herpes zoster. Am 
3. XII. hat ein anderes Kind des gleichen Saales Windpocken. Anderweitige Ansteckung er- 
scheint ausgeschlossen. Eckert (Berlin). 


Condat: Zona et varicelle. (Gürtelrose und Windpocken.) Arch. de med. des 


enfants Bd. 26, Nr. 2, S. 88—85. 1923. 

In einer Familie von 5 Geschwistern folgten einer Erkrankung an Herpes goster 3 an 
Varicellen, so daß man versucht ist, an nährere Beziehungen zwischen beiden Krankheiten 
zu denken. Bei näherem Zusehen zeigt sich aber, daß die Inkubationszeiten nicht stimmen, 
und es ergibt sich als Ort der Infektion mit Varicellen eine kirchliche Versammlung zahlreicher 
Kinder. Eckert (Berlin). 
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' Barabäs, Zoltän v.: Beiträge zu dem Zusammenhang des Herpes zoster mit den 
Varieellen. (Staatl. Kinderasyl, Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 10, 3. Folge: 
Bd. 50, H. 5/6, S. 331—333. 1923. 

Verf. bringt weiteres Material für die Beobachtung Bökays, daß die Varicellen 
unter gewissen Verhältnissen in typischen Herpes zoster-Eruptionen erscheinen können. 
Aus 3 Beobachtungen schließt er, daß der Herpes zoster unter Umständen ein Äqui- 
valent für die Vaıicellen ist. Aus 2 weiteren Fällen zieht er den Schluß, daß das Über- 
stehen der Gürtelrose Windpocken gegenüber nicht immunisierend wirkt, daß vielmehr 
die beiden Erkrankungen einander folgen oder auch umgekehrt einander vorangehen 
können. Die Ätiologie des Herpes zoster scheint nicht einheitlich zu sein. 

B. Leichtentritt (Breslau). 

McClean, John F.: Herpes and varicella. Lancet Bd. 204, Nr. 6, S. 283. 19%. 

Verf. konnte das gleichzeitige Vorkommen von Herpes und Varicellen bei einem 
46jährigen Manne beobachten. Der fronto-nasale Herpes war durch ein Gesichtserysipe 
kompliziert, das durch Infektion der Herpesbläschen entstanden war. Genesung mit Narben- 
bildung über der Herpesfläche. Calvary (Hamburg). 

Rohmer, P.: La vaccination antidiphtérique. (Die Impfung gegen Diphthene.) 
Arch. de med. des enfants Bd. 26, Nr. 1, S. 1—18. 1923. 


Literaturzusammenstellung und Empfehlung der Anwendung Behringscher Toxn- 
Antitoxingemische. Nichts Neues. Eckert (Berlin). 


Lange, Cornelia de und J. C. Schippers: Aktive Immunisation gegen Diphtherie. 
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(Emma - Kinderkrankenh., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Ig. V. 


1. Hälfte, Nr. 2, S. 145—150. 1923. (Holländisch.) 

Beschreibung der amerikanischen Immunisierungsmethode nach Park w 
Zingher und Mitteilung der Resultate bei 90 Kindern im Alter von einigen Monste 
bis 15 Jahren. 51 Kinder (56,6%) zeigten eine positive Schicksche Reaktion. Te 
24 geimpften Kindern gaben 12 nach einem halben Jahre eine negative Reakte- 

Halbertsma (Haarlen) 

Ratooff, Hyman L.: Zur Wirkung des Normalserums auf die Diphtherieinfekim. 
(Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 10, S. 440—442. 1%. 

Im Meerschweinchenversuch wurde der Frage näher getreten, ist die spezifisch 
Antitoxinwirkung des Immunserums eine Verstärkung durch gleichzeitige Darreicbu 
von Normalserum erfährt. Nach Vorversuchen und unter Berücksichtigung der Re 
stenzunterschiede der Tiere wurden 16 Meerschweinchen nach erfolgter Infektion einmil 
nur mit Antitoxin, sodann mit Antitoxin und normalem Pferde- oder Meerschweinchen- 
serum eingespritzt. Von einer auch immer wahrscheinlichen Verstärkung der Immur: 
serumwirkung durch das Normalserum konnte keine Rede sein. Eckert (Berlin). 

Hohlfeld, Martin: Erfahrungen mit der Intubation. IV. Scheinbare und wirklich 
Grenzen des Verfahrens. (Univ.-Kinderklin., Leipzig.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 1%, 
3. Folge, Bd. 50, H. 1/2, S. 42—52. 1922. 


Die Grenzen der Intubation sind häufig nur scheinbare. Wirkliche werden besonde:: 


dann beobachtet, wenn das Atmungshindernis unter dem Tubus liegt. Sie fallen oí: 
mit den Grenzen der Tracheotomie zusammen, sind aber nicht selten enger als die* 


Größere als die dem Alter entsprechenden Tuben vermögen manchmal diesen Nacht? 


auszugleichen. Kassowitz (Wien). 


Geissmar, J.: Zur Beurteilung der Schickschen Intracutanreaktion auf Di- 


phtherieantitoxin. (Kinderklin., Heidelberg.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 72, H. 5. 
S. 194—204. 1923. 


Chronologische Literaturübersicht. Die Schicksche Intracutanprobe ist jenseit: 
des Säuglingsalters zuverlässig, wie kontrollierende Serumprüfungen auf Antitonit- 


gehalt zeigen. Bei Säuglingen ist nur der positive Ausfall auf !/,, und 4/,, der letaler 
Meerschweinchendosis beweiskräftig, nicht der negative. Kontrollreaktionen ı 

gekochtem Toxin können wegen der in der Diphtheriebouillon enthaltenen entzündung* 
erregenden Leibesbestandteilen der Bacillen nicht entbehrt werden. Wegen der beot- 
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achteten Spätreaktionen sollen die Impfstellen nicht vor Ablauf von 3 mal 24 Stunden 
beurteilt werden, am besten ist eine zweimalige Besichtigung nach 2 mal und 4mal 
%4 Stunden. Opitz (Breslau). 

Paterson, Donald: Ulcerative stomatitis in children, and its treatment. (Ulce- 
rative Stomatitis bei Kindern und ihre Behandlung.) Brit. med. journ. Nr. 3238, 
S. 104—105. 1923. 

Die ulcerative Stomatitis, die im Kriege viel gesehen und „Schützengraben- 
mund“ genannt wurde, kommt häufig bei Kindern nach der ersten Zahnung vor und 
kennzeichnet sich durch Schwellung, Rötung und Schmerzhaftigkeit des Zahnfleisches 
inder Umgebung der Zähne; bisweilen kommt es zu Ulcerationen. Auch die anliegenden 
Teile der Wangenschleinihaut können befallen werden. Dabei findet man Drüsen- 
schwellungen am Unterkiefer, belegte Zunge und Fieber. Als Erreger findet man die 
Vinzentsche Spirochäte und den B. fusiformis. Verf. behandelte die Kinder durch 
Applikation folgender Lösung: Liq. arsenical., Vin. Ipecac., Glycerin aa 7,5g, Aq. 
Menth. pip. ad 30,0 g in 6stündigen Intervallen. Bei kleinen Kindern betupfte er das 
Zahnfleisch mit einer Verdünnung von 15 Tropfen dieser Lösung auf 7,5 g Wasser. 
Außerdem gab er Kaliumchlorat Kindern unter einem Jahr 0,72 g, unter 2 Jahren 1,08 g. 

Calwary (Hamburg). 

Balogh, E. v.: Zur Kenntnis der Nomainfektionen. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 72, Nr. 43, 8. 1742—1745. 1922. 

Unter 2000 Sektionen konnten 32 Fälle von Noma festgestellt werden, darunter 
22 weibliche und 10 männliche. Die meisten betrafen das frühe Kindesalter, doch waren 
2 Fälle im 18. und 25. Jahr. Zumeist war die Affektion an den Wangen lokalisiert 
oder in der Nähe von anderen Körperöffnungen. In einem Fall trat Noma an der 
Vaccinationsstelle am Oberarm auf. Als Grundleiden bestanden Masern (22), Pertussis- 
pneumonie (3), Pneumonie (2), und je 1 mal käsige Lungentuberkulose, Typhus abdo- 
minalis, Dysenterie, Enteritis, Influenzapneumonie. Die histologische Untersuchung 
ergab äußerst geringe celluläre Reaktion im benachbarten Gewebe, es konnte immer die 
fusiforme Symbiose nachgewiesen werden. Nach der Methode von Conradi und 
Bieling wurden steril entnommene Muskelstückchen mit Nomagewebssaft geimpft, 
wobei nomaähnliche Veränderungen hervorgerufen wurden. Kassowitz (Wien). 


Nobécourt, P., et René Mathieu: Un cas de paralysie infantile avec coexistence 
de phénomènes spasmodiques. (Ein Fall von Kinderlähmung mit gleichzeitig be- 
stehendem spastischen Phänomen.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, 
Nr. 9, S. 432—439. 1922. 

Bei einem 29 Monate alten Kinde, das vor einigen Monaten an den Erscheinungen einer 
Poliomyelitis erkrankt war, war das linke Bein vollkommen schlaff gelähmt, zeigte Ent- 
artungereaktion aller geprüften Muskeln, während das rechte Bein spastisch-paretische Läh- 
mung aufwies, bis auf vereinzelte Muskeln, die Entartungsreaktion boten. Es wird eine polio- 
myelitische Läsion der Vorderhornganglienzellen im Lumbalsegment linkerseits, eine super- 
fizielle Läsion derselben und gleichzeitig eine intensive Affektion der weißen Substanz 
auf der rechten Seite angenommen. — In der Diskussion beruft sich Babonneix auf 
ähnliche Beobachtungen, Harvier will die spastischen Erscheinungen für die gegebene Er- 
klärung nicht deutlich genug finden. Neurath (Wien). 

Kling, Carl: Über Encephalitis epidemiea. (Ätiologie und Epidemiologie.) 
Hygiea Bd. 84, H. 21, S. 894—905 u. Nr. 22, S. 913—925. 1922. (Schwedisch.) 

Neben der akuten Encephalitis gibt es eine chronische progressive Form nit 
Remissionen und Exacerbationen, die daraufh weisen, daß das Gift lange im Nerven- 
system sitzen kann und sich dort vermehrt. 50--60% der Kaninchen zeigten sich 
immun gegen das Gift. In 3 von 5 Fällen mit Parkinson-Symptomen konnte das Gift 
l—1!/, Jahr nach Beginn des Leidens in der Cerebrospinalflüssigkeit nachgewiesen 
werden; auch im Nasenrachenschleim ist es nachweisbar. Vielleicht gibt es gesunde 
Zwischenträger wie bei der epidemischen Poliomyelitis. Das Virus neigt dazu, mit 
anderen Mikroben sich zu assoziieren, und Sekundärinfektionen mit Streptokokken, 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XTV. 30 
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Pneumokokken, Staphylokokken sind nicht selten. Eine Serumtherapie mit Rekon- 
valeszentenserum von Encephalitiskranken erscheint dem Verf. nicht aussichtalos. 
S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin)., 

Fyfe, L. L.: Encephalitis lethargica: An intensive outbreak in a small sehool. 
(Encephalitis lethargica: Ein mächtiger Ausbruch in einer kleinen Schule.) Lancet 
Bd. 204, Nr. 8, S. 379—381. 1923. 

In einer isoliert gelegenen Mädchenschule erkrankte zuerst ein Kind und nach 
einem Monat in rascher Aufeinanderfolge 3 andere Mädchen (2 saßen in nächster Nähe 
der Ersterkrankten) an einer relativ milden Form von Encephalitis lethargica. Die 
wichtigsten Symptome waren Schlafsucht, Augenstörungen, wie Doppeltsehen, Strabis- 
mus, Kopfschmerz, Ermüdbarkeit. Da die Kinder oft und lange miteinander Kontakt 
hatten, läßt sich kein Schluß auf die Inkubationszeit ziehen. Wichtig erscheint, daß 
noch nach Monaten eine rasche geistige Ermüdbarkeit, Veränderung der Schriftzüge 
und nervöse hysteriforme Zeichen nachweisbar waren. Neurath (Wien). 

Ebaugh, Franklin G.: Neuropsychiatrie sequelae of acute epidemie encephalitis in 
ehildren. (Neurologisch-psychiatrische Erscheinungen bei akuter Encephalitis im Kindes- 

alter.) (Neuropsychiatr. clin., gen. hosp., Philadelphia.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 25, Nr. 2, S. 89—97. 1923. 
Eine Reihe von 17 Fällen — 6 Mädchen und 11 Knaben —, im Alter von 2 bis 
14 Jahren, die im Anschluß an epidemische Encephalitis psychiatrische und neuro- 
logische Symptome aufwiesen, werden tabellarisch geordnet zur Mitteilung gebracht. 
Die psychiatrischen Störungen bestanden in Charakteränderung, nächtlicher Ruhe- 
losigkeit und Schlaflosigkeit. Affektstörungen, hysterischen Symptomen, Tics und gei- 
stigem Nachlassen, die neurologischen in Störungen der Motilität, Sehstörungen, Faci- 
alisparese, stiären Erscheinungen, Hypopituitarismus. Die Prognose ist im allgemeinen 
eher günstig. Die therapeutischen Maßnahmen, die in Anwendung kamen, waren von 
zweifelhaftem Erfolg. Neurath (Wien). 

Hohman, Leslie B.: Post-encephalitic behavior disorders in children. (Post- 
encephalitische Charakteränderungen bei Kindern.) (Henry Phipps psychiatr. elin., 
Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 380, 
8. 372—375. 1922. | . 

Gestützt auf die Literatur und auf 11 eigene Beobachtungen behandelt Hoh man 
die im Anschluß an Encephalitis epidemica vorkommenden Störungen der psychischen 
Individualität, Störrigkeit, Überhebung, Asozialität, Insubordination, Versagen der 
Aufmerksamkeit, Unsauberkeit, die Schlafstörungen, die Redseligkeit; er erwähnt das 
Versagen medikamentöser Therapie und möchte die Prognose als günstiger erachten 
als andere Autoren; er sah 2 Heilungen nach 9 Monaten und 3 Jahren, kontinuierliche 
‚Besserung in 4 Fällen (6 Monate bis 2 Jahre), leichte Besserung in 3 Fällen, Stationär- 
bleiben des Zustandes in 2 Fällen. Neurath (Wien). 

Forbes, R. P.: Congenital malaria. Report of a case in Colorado. (Angeborene 
Malaria.) (Dep. of pediatr., univ. of Colorado school of med., Boulder.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 2, S. 130—134. 1923. 

Kind griechischer Eltern wird in gänzlich anophelesfreier Gegend (Denver) geboren. Nach 
7 Wochen einer vorzüglichen ungestörten Entwicklung bekommt es 7 Fieberattacken mit 
72stündigem Intervall. Milzschwellung. Im Blute des Kindes und der Mutter finden sich 
Quartanparasiten. Nachträglich wird festgestellt, daß die Mutter vor 7 Jahren in Griechen- 
land an schwerer Malaria gelitten habe, dann aber stets gesund gewesen sei. Auch latente 
Malaria kann demnach auf das Kind übertragen werden und bei diesem zunächst ebenfalls 
latent bleiben. Die Art der Übertragung auf das Kind ist nicht erkennbar. Besonderheiten 
der Schwangerschaftszeit oder der Entbindung müssen wohl angenommen werden. Eckert. 

Mallardi, Mario: Comportamento del sangue e degli organi emopoietiei nella leish- 
maniosi sotto linfluenza della terapia. (Die Zusammensetzung des Blutes und der 
hämatopoetischen Organe bei der Leishmaniosis unter dem Einfluß der Behandlung.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 81, Nr. 5, S. 230—246. 1923. 

Sehr ausführliche, spezialistisch hämatologische Untersuchung, die zu einem 
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kürzeren Referat nicht geeignet ist. Die Leukopenie, Lymphocytose, Oligochromämie 
und die große Anzahl von unreifen Blutelementen, die die Leishmaniosis kennzeichnen, 
verschwinden, wenn die Antimonbehandlung erfolgreich ist. Ein Ausbleiben der Blut- 
besserung spricht gegen den wahrscheinlichen Erfolg dieser Behandlung. Die Ver- 
änderungen der blutbildenden Organe entsprechen den Befunden im strömenden Blute 
(lymphatische und erythroblastische Reaktion in Milz und Rückenmark). Aschenheim. 


Nasso, Ivo: La reazione di Brahmachari nella diagnosi della leishmaniosi infantile. 
(Die Reaktion von Brahmachari bei der Diagnose der kindlichen Leishmanoisis.) (Istit. 
di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 81, Nr. 5, S. 225—229. 1923. 

Die Reaktion von Brahmachari beruht auf dem Auftreten eines Flockungsringes 
an der Berührungsstelle von Serum (1 cem) und Aq. dest. (2—3 ccm) und soll für die Leishma- 
niosis spezifisch sein (vgl. auch Milio, dies. Zentribl. 14, 217). Nach Nasso ist die Reaktion 
nicht spezifisch, da sie sich auch bei anderen Anämien findet. Auch ist die Beurteilung der 
Trübung sehr von dem subjektiven Urteil des Beobachters abhängig. Aschenheim (Remscheid). 


Tuberkulose. 


Gerhartz, H.: Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß des Ernährungs- 
zustandes, des Alters und anderer allgemeiner Einflüsse auf den Verlauf der Tuber- 
kulose. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 53, H. 2/3, S. 278—283. 1922. 

Versuche an Meerschweinchen ergaben, daß eine Abhängigkeit der Krankheitsdauer 
und der Lokalisation vom Ernährungszustand und Alter des Tieres nicht nachweis- 
bersind. Einfluß der Schwangerschaft ist nicht eindeutig zu erkennen, eine wesentliche 
Wirkung auf die Beschleunigung des Krankheitsverlaufs ist nicht erkennbar. Auch die 
Entziehung des Tageslichts ist ohne Bedeutung. — Bei aufrechter Körperstellung 
sterben die Tiere infolge Ermüdung schneller, ohne daß die Lokalisation Besonderheiten 
erkennen läßt. Langer (Charlottenburg). 


Ä Selter, H.: Weitere Untersuchungen über künstliche Tuberkuloseimmuni- 
sierung. (Hyg. Inst., Univ. Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 98, 8. 192—214. 1922. 

Auf Grund von Versuchen an Meerschweinchen ergibt sich, daß eine wirksame 
Tuberkuloseimmunität nur durch Infektion mit lebenden, genügend virulenten Bacillen 
entstehen kann. Die Wirksamkeit eines Impfstoffes ist daher begrenzt, da durch fort- 
‘ schreitende künstliche Weiterzüchtung die Virulenz abgeschwächt wird. Das Problem 
der künstlichen Immunisierung liegt darin, eine latente Infektion ohne klinische Er- 
 krankung zu setzen. Dies gelingt im Tierversuch mit einem Impfstoff, der größtenteils 

lebend aufgeschlossenes Tuberkelbacillenprotoplasma (durch Verreiben gewonnen) 
mit geringen Mengen lebender Tuberkelbacillen enthält. Das Tuberkelbacillenproto- 
. Plasma wirkt hierbei als Aggressin, es hat aber keine selbständige immunisierende 
Wirkung. Die Arbeit ist durch die Mitteilung auch der mißlungenen Versuchsreihen 
außerordentlich lehrreich und zeigt die großen Schwierigkeiten, die sich der Ausdeutung 
' der experimentellen Befunde entgegenstellen, weil der Verlauf der Meerschweinchen- 
tuberkulose in weitem Umfange von den Virulenzschwankungen der benutzten Tuberkel- 
bacillenstämme abhängt. Langer (Charlottenburg). 


Meyer, Selma: Über die antigenen Fähigkeiten verschiedener Kaltblüter- 
 tuberkelbaeillen und die Erkennung der durch sie bewirkten spezifischen Gewebs- 
' mstimmung mittels der Tuberkulinreaktion. Zugleich ein Beitrag zur Frage der 
Stellung des Friedmannbaeillus im System der säurefesten Stäbchen. (Akad. 
; Kinderklin., Düsseldorf.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 97, H. 3/4, 8. 433 
: bis 449, 1923. 

Die selbständige, spezifisch gewebsumstimmende Fähigkeit verschiedener Kalt- 
' blütertuberkelbacillen wurde in mehreren Versuchsreihen an Kindern und Meerschwein- 
. hen mittels der intracutanen Tuberkulinreaktion geprüft. Verf. fand, daß Kaltblüter- 
 bacillen den Warmblüterorganismus so umstimmen können, daß er auf Tuberkulin 
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des zur Vorbehandlung verwandten Stammes oder auch eines anderen Kaltblüterstammes 
eine spezifische Reaktion gab. Tuberkulöse Kinder und tuberkulöse Meerschweinchen 
reagierten auf die Injektion sämtlicher Tuberkuline positiv. H. Koch (Wien). 

Asal, B., und C. Falkenheim: Der hämoklinische Status bei der Beurteilung der 
Tuberkulose des Kindes. (Kinderklin., Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 78, 
Nr. 10, S. 291—295. 1923. 

l. Zum hämoklinischen Status (H. St.) werden mehrere sich ergänzende Blut- 
untersuchungsmethoden zusammengefaßt: Bestimmungder. 1. Serumlipase als Mab- 
stab der Organismusabwehr gegen die tuberkulöse Infektion (Normalwert ca. 30 Min. 
bis zum Abbau der Tributyrinstandardlösung auf die Hälfte), 2. Senkungsge- 
schwindigkeit der roten Blutkörperchen, als Hinweis auf die der Aktivität 
des Prozesses entsprechende Größe des Zellzerfalls.. Zu berücksichtigen sind dabei die 
Verschiedenheit der Normalwerte für die einzelnen Altersstufen (bis zu 1!/, Jahr 1. St. 
30 Min., von 11/,—10 Jahren 2—5 St., von 10—14 Jahren 5—8 St.) sowie der Ausschluß 
der Einwirkung sonstigen Zellzerfalls (Fieber, Wunden, Hautinfektionen usw.), 3. Se- 
rumeiweißwerte (refraktometrisch). Normale Werte für Säuglinge 5,7—6,5%, 
für ältere Kinder 7,0%, bis höchstens 8%, 4. Besredkaschen Komplementbindung, 
die aber als für das Kindesalter unbrauchbar fallen gelassen wurde. — Über die genauere 
Methodik des H. St. muß in der Originalarbeit eingesehen werden. — Ergebnis: 
Mehrfache Feststellungen des H. St. im Verlaufe von ca. 300 Einzelfällen bei klinischer 
Beobachtung erweisen die Übereinstimmung der Methoden mit der klinischen Beur- 
teilung.. Die hämoklinischen Werte ändern sich entsprechend der Änderung im klini- 
schen Bild. Darüber hinaus vermag der H. St. häufig in klinisch schwer zu beur- 
teilenden Fällen (z. B. Bronchialdrüsentuberkulose) eine Klärung über die Aktivität 
des Prozesses herbeizuführen. Über die praktische Verwertung der hämoklinischen 
Daten in Einzelfällen belehren die Beispiele der Arbeit. Auffällige Resultate: 
Die Sedementierungszeiten sind sehr rasch bei den serösen Pleuritiden (infolge Exsudat- 
resorption), sehr langsam, selbst über die Norm, bei den Skrofulosen, zusammen mit 
einer im schwankenden Serumeiweißgehalt sich spiegelnden ungewöhnlichen Labilität 
des Wasserhaushaltes. Dieser Einfluß der Skrofulose ist daher bei vorliegender Kom- 
Bination mit einer anderen Organtuberkulose bei der Deutung des H. St. zu berück- 
sichtigen. Die besonderen Verhältnisse des H. St. bei Knochentuberkulose bedürfen 
noch der weiteren Klärung an größerem Material. — Verwertbarkeit des H. St. für die 
Prognose und für die Beurteilung der Wirkung der Therapie, am besten durch Wieder- 
holung der Blutuntersuchung, wird erörtert. Heller (Heidelberg). 

Nobécourt, P., et Jean Paraf: Sur la tuberculose du premier âge. Comment se 
présentent les nourrissons tuberculeux, cuti-réaction à la tuberculine et recherche 
du bacille de Koch. (Über Säuglingstuberkulose. Klinischer Befund, Tuberkulin- 
reaktion und Bacillenbefund.) Paris méd. Jg. 12, Nr. 1, S. 18—21. 1923. 

Unter 1296 Säuglingen wurden 60 Tuberkuloseerkrankungen (= 4,6%,) festgestellt. 
Die klinische Diagnose ist in der Mehrzahl der Fälle unmöglich, da die Kinder nur 
Ernährungsstörungen aufweisen. 33 Kinder zeigten keine Erscheinungen von seiten 
des Respirationstraktus. 21 starben an Meningitis, 5 an Bronchopneumonie oder Miliar- 
tuberkulose. Die Komplementbindung mit Tuberkelbacillenantigen fällt meistens 
negativ aus. Die Eigenharnreaktion von Wildbolz ist nicht spezifisch. Dagegen 
finden sich öfters Tuberkelbacillen im Mageninhalt oder im Stuhl (11 Fälle).. Das 
sicherste diagnostische Hilfsmittel ist die Tuberkulinreaktion, sofern sie positiv aus- 
fällt. Negative Reaktion findet sich bei Grippe, Masern, Keuchhusten, Kachexie 
und ante mortem. Adam (Heidelberg)., 

Morse, John Lovett: Tuberculosis in children from the standpoint of the pe- 
diatrist. (Die Kindertuberkulose vom Standpunkt des Pädiaters.) Boston med. a. 
surg. journ. Bd. 187, Nr. 13, S. 463—466. 1922. 

Zusammenfassender Vortrag. Nichts Neues. H. Koch (Wien). 
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Chadwick, Henry D.: Tuberculosis in children from the standpoint of the 
internist. (Die Kindertuberkulose vom Standpunkt des Internisten.) Boston med. 
a. surg. journ. Bd. 187, Nr. 13, 8. 467—469. 1922. 

Verf. unterscheidet drei Typen der kindlichen Tuberkulose: Die allgemeine oder 
infantile Tuberkulose, die Hilustuberkulose oder juvenile, die Spitzentuberkulose oder 
erwachsene. Zur ersten Gruppe gehören die Kinder bis zu 5 Jahren, zur zweiten bis 
12 Jahren, zur dritten die älteren. Er bespricht dann noch näher die Symptomatologie 
und Diagnose dieser drei Gruppen. H. Koch (Wien). 

Wiese, Otto: Zur Häufigkeit der tuberkulösen Infektion im Schulalter. Bemer- 
kungen zu der gleichnamigen Mitteilung von Stadtarzt Dr. F. Klose in Bd. 52, H. 1 
dieser Zeitschrift. (Kaiser Wilhelm- Kinderheilstätte, Landeshut i. Riesengeb.) Beitr. 
z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 53, H. 4, S. 470--471. 1922. 

Die „Häufigkeit der tuberkulösen Infektionen‘ kann nicht, wie dies Klose tut, 
durch eine einmalige Pirquetsche Reaktion festgestellt werden. Von 800 Fällen des 
Heilstättenmaterials reagierten 537 Fälle auf den ersten Pirquet negativ. Von den 
übrigbleibenden 263 Fällen konnte noch bei 170 Fällen (= 64,6%) eine positive Tuber- 
kulinreaktion durch Wiederholung erzielt werden. Auch nach zweimal vorherge- 
gangenen negativem „Pirquet“ ist die Zahl der Fälle, die erst durch die Intracutan- 
. reaktion erkannt wird, beträchtlich. Langer (Charlottenburg). 
@ Klare, Kurt : Diagnose, Differentialdiagnose und Therapie der kindlichen Bron- 
; ehialdrüsentuberkulose mit einem Anhang: Die Heilstättenbedürftigkeit der Kinder- 
. tuberkulose. (Sammlung diagnostisch-therapeutischer Abhandlungen für den prakti- 
schen Arzt. H.12.) München: Verlagd. ÄrztL Rundschau Otto Gmelin 1923. 328. G.Z.1.50. 
In dem Kampf gegen die Kindertuberkulose sind alle Schriften erwünscht, die 
. dazu beitragen, Kenntnisse über die Kindertuberkulose zu verbreiten. Die Abhandlung 
. von Klare dürfte sich in ihrer knappen Form hierzu besonders eignen. Bedenklich 
‚ erscheint die Empfehlung der spezifischen Therapie ohne genauere Begrenzung der 
- Indikation. (Durch Fortlassen der Abbildungen von Röntgenbildern, die zur Belehrung 
des Unerfahrenen doch nicht ausreichen, würde die Verbreitungsmöglichkeit der 
. Schrift gesteigert werden.) Langer (Charlottenburg). 

Rott: Die planmäßige Bekämpfung der Kindertuberkulose. (Fachkonferenz, Leipzig, 
Sitzg.v.19.1X.1922.) Zeitschr. f. Säugl.- u. Kleinkindersch. Jg.14, H.12, S. 457—458. 1922. 

Rott stellt zwei Forderungen auf: 1. die systematische Feststellung derAusbreitung 
der Kindertuberkulose; 2. Fürsorgemaßnahmen für tuberkulös infizierte bzw. erkrankte 
. Kinder. H. Koch (Wien). 
Debré, Robert: La prophylaxie de la tuberculose à l’âge pré-scolaire. (Die 
: Tuberkuloseprophylaxe im Kleinkindesalter.) Bull. du comité nat. de défense contre 
la tubercul. Bd. 3, Nr. 5, S. 279—318. 1922. 

Verf. nimmt an, daß ein Viertel der Todesfälle in den ersten beiden Lebensjahren 
auf Tuberkulose beruhen. Das Gewicht der Neugeborenen tuberkulöser Mütter ist 
durchschnittlich normal, Frühgeburten kommen nicht häufiger als sonst vor. Eine 
besondere Empfänglichkeit der Kinder Tuberkulöser für tuberkulöse Infektion wird 
abgelehnt. Die Häufigkeit boviner Milchinfektion wird an der Hand der Literatur 
stark in Zweifel gezogen. Die Hauptansteckungsquelle ist die tuberkulöse Mutter. 
Von 128 Säuglingen, deren Mütter an offener Lungentuberkulose litten, waren 95 
infiziert, von 108 Kindern, deren Mütter eine geschlossene Lungentuberkulose hatten, 
erkrankten nur 30. Von den letzteren waren 20 durch den phthisischen Vater infiziert 
die übrigen durch kranke Angehörige, aber nicht durch die Mutter. Die kürzeste 
Kontaktfrist, die zur Infektion genügte, betrug 15 Tage. Es kommt aber auch vor, 
daß der Kontakt !/, Jahr und länger dauert, ehe Infektion eintritt. Im allgemeinen 
führt aber halbjähriger Kontakt mit großer Wahrscheinlichkeit zur Infektion. Die 
Prognose der Säuglingstuberkulose hängt von der Massigkeit der Infektion und von 
dem Alter des Kindes ab, in dem die Ansteckung erfolgt. Infektion in den ersten 
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Lebenstagen gibt besonders schlechte Prognose. Auch das hygienische Verhalten 
des Überträgers ist maßgebend. Sofortige Entfernung der Neugeborenen vom In- 
fektionsherde ist die sicherste Möglichkeit, die Erkrankung zu verhüten. Bleibt ein 
Kind nach der Entfernung länger als ein Monat am Leben, so sind die weiteren 
Lebensaussichten günstig. In zweifelhaften Fällen kann man ein Kind bis zur Klärung 
der mütterlichen Erkrankung auch an die Brust legen, wenn die Mutter dabei eine 
Gazemaske und sterile Bluse trägt, und wenn sie Hände und Brust sorgfältig vorher 
gereinigt hat. In der Bekämpfung der Tuberkulose als Volksseuche spielt die Auf- 
klärung des Publikums und die Zusammenarbeit der Lungenfürsorgestellen mit den 
Kinderärzten eine wichtige Rolle. Im Hospital Laënnec (Paris) ist eine besondere 
Abteilung eingerichtet, wo nur tuberkulöse Mütter mit ihren Kindern aufgenommen 
werden. Mütter und Kinder werden getrennt gehalten. Unter genannten Schutz- 
maßnahmen stillen aber die Mütter die Kinder selbst. Die Tuberkulinreaktion gibt 
beim Säugling am besten Aufschluß über das Vorhandensein tuberkulöser Infektion. 
Sie muß aber öfters wiederholt werden, wenn sie negativ ausfällt, da die Inkubation 
lange dauert. Kennt man den Zeitpunkt der Infektion, so ist die Feststellung der 
Inkubationszeit bis zum Positivwerden der Tuberkulinprobe von prognostischer Be- 
deutung. Ist sie länger als 21/, Monate, so sind die Aussichten günstig, bei 11/, bis 
21/, Monaten zweifelhaft, bei weniger als 1!1/, Monat ungünstig. Die älteren Kinder 
kommen vom Laönnecschen Spital in Kinderheime oder in ärztlich beaufsichtigte 
Privatpflege. Adam (Heidelberg).. 

Harms: Die Entwicklungsstadien der Lungentuberkulose im Röntgenbilde. (Ver- 
einig. d. Lungenheilanstaltsärzte, Wiesbaden, Sitzg. v. 19.—21. IX. 1921.) Beitr. z. Klin. 
d. Tuberkul. Bd. 52, H. 3/4, S. 283—268. 1922. 

An der Hand von 60 Röntgenplatten demonstriert Verf. die verschiedenen Stadien 
der Lungen-Drüsentuberkulose. Besonders weist er daraufhin, daß viel mehr tuber- 
kulöse Prozesse der ersten Kindheitsjahre ausheilen, als man bisher angenommen hat. 

H. Koch (Wien). 

Nagy, Andor: Die frühe Röntgendiagnose der Lungentuberkulose. Röntgeno- 
logia Bd. 1, H. 2, S. 20—23. 1922. (Ungarisch.) 

Kurze Zusammenfassung der Methodik und Differentialdiagnose des Lungen- 
spitzenkatarrhs, der Hilusdrüsen, gegenüber anderen Momenten, die die genannten 
Krankheiten bei der Röntgenuntersuchung vortäuschen können. J. Vas (Budapest). 


Herz, Oskar: Akute Miliartuberkulose unter dem Bilde der Hemiplegia spasties 
infantilis. (Kinderkrankenh. Rothenburgsort, Hamburg) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 70, Nr. 8, S. 238—239. 1923. 


$/, Jahre altes Kind, bisher gesund, erkrankt plötzlich mit Aufschreien unter dem typischen 
Bild einer rechtsseitigen spastischen Hemiplegie. Lumbalpunktion ohne besonderen Befund. 
Am 5. Krankheitstag Auftreten epileptiformer Anfälle mit rechtsseitigem Beginn. Am 
18. Krankheitstag Chorioidealtuberkel. Exitus nach 26 Tagen. Die Sektion ergibt Miliar- 
tuberkulose mit kirschgroßem Solitärtuberkel in rechter Hemisphäre. — Besprechung der 
Differentialdiagnose. F. Hofstadt (München). 


Usbeck, Gertrud: Über die Verwertbarkeit der Hautreaktionen mit Liquor cerebre- 
spinalis zur Diagnose der tuberkulösen Meningitis. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 10, 
8. 438—440 1923. 

In Anlehnung an die Wildbolzsche Eigenharnreaktion bei der Tuberkulose 
untersuchte Verf. den Liquor cerebrospinalis von an tuberkulöser Meningitis erkrankten 
Kindern auf das Vorhandensein spezifischer Antigene mittels der Intracutanprobe. 
Der Liquor wurde durch Filtration durch eine Tonkerze keimfrei gemacht, auf Sterilität 
geprüft und 0,1 ccm intracutan injiziert und stets mit Tuberkulinresktion verglichen. 
Die Resultate zeigten, daß die Eigenharnreaktion meist negativ, die Heteroreaktion 
bei stark tuberkulinempfindlichen Kindern oft positiv ausfällt, aber hier wegen ihrer 
Nichtspezifität unbrauchbar ist. Lumbalflüssigkeiten sicher tuberkulosefreier Kinder 
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erzielten bei stark tuberkulinempfindlichen Kindern ebensooft positive Resultate 
wie die der Tuberkulösen. Es handelt sich um eine Überempfindlichkeitsresktion 
Tuberkulöser, wie sie auch durch andere unspezifische Reize hervorgerufen werden 
kann. Deshalb ist die Reaktion für die Diagnose der tuberkulösen Meningitis un- 
brauchbar und genau so wie die Wildbolzsche Eigenharnreaktion abzulehnen. 
Frankenstein (Charlottenburg). 

Mensi, E.: L’&tat actuel de la tubereulino-r6aetion dans l’enfance. (Der gegen- 
wärtige Stand der Tuberkulinreaktion im Kindesalter.) Arch. de med. des enfants 
Bd. 26, Nr. 2, S. 65—70. 1923. 

Verf. verarbeitet das Material von 3000 Tuberkulinreaktionen aller Arten. Er 
schließt aus seinen Erfahrungen, daß die Intracutanreaktion die Methode der Wahl ist. 
Die Wildbolzsche Reaktion ist sicher spezifisch, doch ist sie kein untrügliches Zeichen 
für die Aktivität des tuberkulösen Prozesses. Die Liquorreaktion gibt unsichere Resul- 


- tate. | H. Koch (Wien). 


Jousset, André: La euti-r6action à la tuberculine. (Die Cutanreaktion auf 
Tuberkulin.) Journ. méd. franç. Bd. 11, Nr. 9, S. 365—369. 1922. 
Besprechung des Wesens der Pirquetschen Tuberkulinreaktion mit besonderer 


Betonung ihrer Bedeutung in differential-diagnostischer und in prognostischer Hinsicht. 


Unter den anergisierenden Krankheiten werden Masern, Keuchhusten, Grippe, Typhus, 


‚, Pneumonie und Carcinom, ferner Schwangerschaft, Leberaffektionen und gewisse 
. Formen der Knochentuberkulose aufgezählt. Für die Prognose werden fünf Abstu- - 


— 


fungen der Pirquetreaktion unterschieden, und es wird empfohlen, dieselben kurven- 
mäßig zu verzeichnen. Kassowitz (Wien). 
Röckemann, Wilhelm: Untersuehungen über die Tuberkulinreaktion. (Unw.- 


. Kinderklire., Frankfurt a. M.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 53, H.1,8.37—50. 1922. 


Durch Vorbehandlung mit Schwefelsalbe gelingt es, die Tuberkulinempfindlichkeit 


- der Haut in einigen Fällen zu erhöhen, in anderen herabzusetzen; auch die traumatische 
“ Reaktion wird im gleichen Sinne beeinflußt. Für die Entstehung der letzteren ist die 
. primäre Reizwirkung des Tuberkulins auf die Vasomotoren bedeutsam. — Im Anschluß 
' an diese Feststellung wird in breiter Darstellung die Tuberkulinreaktion als Vaso- 


motorenphänomen (wie sie auch von Moro gedeutet worden ist) entwickelt — mit 


‘ der Einschränkung, daß trotz allem die Tuberkulinreaktion ein überaus komplexes 
. Phänomen bleibt. Langer (Charlottenburg). 


Zieler, K.: Weitere Untersuchungen über die Wirkung des Tuberkulins. (Be- 
merkungen zu der unter gleicher Übersehrift in Bd. 35, H. 3, dieser Zeitschrift 
erschienenen Mitteilung von H. Selter und E. Tanere. (Univ. -Klin. f. Haut- u. Ge- 


schlechtskrankh., Würzburg.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 36, H. 2, 8. 119—120. 1922. 


Hinweis auf frühere Arbeiten des Verf., in denen die völlige Spezifität der Tuber- 
kulinhautreaktionen bewiesen worden ist. Diese Arbeiten haben Selter und Tancré 


‘ übersehen. Langer (Charlottenburg). 


Salge, B.: Ein Beitrag zur Behandlung der Tuberkulose im Kindesalter. Vorl. Mitt. 


 (Univ.-Kinderklin., Bonn.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 5/6, S. 326—329. 1923. 


Blutuntersuchungen bei tuberkulösen Kindern ergaben: hohen Brechungsindex, 


` also hohen Eiweißgehalt;; normalen oder erniedrigten Gefrierpunkt, geringe Leitfähigkeit, 


also Salzverlust; Verschiebung der Reaktion nach der alkalischen Seite. Beim Versuch, 
den Salzverlust durch Zufuhr von Emser Salz auszugleichen, ist festzustellen, daß zur 


 Alkalisierung des Urins eines tuberkulösen Kindes viel größere (8—10 g) Salzmengen 
` verordnet werden müssen als bei einem gesunden Kind. In einem Falle wurde gleich- 
‘ zeitig eine Tuberkulinkur durchgeführt, hierbei schlug die Reaktion des Urins nach 
_ jeder Tuberkulininjektion nach der sauren Seite um. Langer (Charlottenburg). 


Hofmeister, Emil: „Petruschky‘“ oder „Ponndorf‘‘? Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 28, 8. 1047—1049. 1922. 
Verf. sah mit beiden Methoden sehr gute Erfolge. Die Wirkung der Methode von 
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Petruschky fand er besser bei Hilusdrüsentuberkulose, tuberkulöser Bronchitis, 
Lungentuberkulose, sofern sie mit Reizhusten und höherem Fieber einhergeht, bei 
Spondylitis tub. und Hirntuberkeln. Hingegen zog er die Ponndorfsche Methode 
vor bei heftigen skrofulösen Augenentzündungen, bei Lymphdrüsenentzündungen, 
bei Lupus, Pleuritis und Peritonitis exsudativa, Meningitis tub., Nasentuberkulose 
und Angina Blaudii. H. Koch (Wien). 

Mattausch, Ferd.: Unspesifische Immunität bei der chronischen Lungentuber- 
kulose. (Städ. Krankenh., Wien.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 53, H. 4, 8. 453 
bis 458. 1922. 

Die Immunvollvaccine von Much zur Hebung der unspezifischen Immunität 
bewährt sich bestens bei der Behandlung der im Verlauf der chronischen Lungen- 
phthise auftretenden bronchopneumonischen Mischinfektionen. Langer (Charlottenburg). 

Moro, E.: Erläuterungen zum Ektebinverfahren. (Kinderklin., Heidelberg.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 28, S. 1037—1038. 1922. 

Aus den Kreisen der praktischen Ärzte sind häufig an den Verf. Anfragen ge- 
kommen, die hauptsächlich die schwachen Reaktionen und den Turnus betrafen. 
Schwache Reaktionen werden häufig durch zu geringe Dosen hervorgerufen. Was den 
Turnus anbelangt, so empfiehlt Verf. 6 Einreibungen in 1—4 wöchigen Intervallen. Kock. 

Gottlieb, K., u. O. Heller: Zum Problem der Tuberkulosebehandlung auf pereutanem 
Wege. IV. Ergebnisse der Ektebinbehandlung gemessen am hämoklinischen Status. 
(Kinderklin., Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 10, 8. 295—298. 1923. 

Prüfung der Ergebnisse der Ektebinbehandlung an 33 Fällen, unter denen sänt- 
liche Formen der Kindertuberkulose jeden Alters und Stadiums vertreten sind. Die 
Auswahl zur Behandlung und Erörterung erfolgte mit Rücksicht nur auf ausreichende 
Beobachtungsdauer, nicht auf die Prognose des Prozesses. Behandlung unter Verzicht 
auf alle unspezifischen Heilfaktoren, unter Ausschluß der an sich prognostisch besser- 
gestellten Privatpatienten. Das Ergebnis wurde neben klinischer und röntgenologischer 
Beurteilung gemessen am hämoklinischen Status (H. St.) (s. Ref. Asal dies. Heft S. 468), 
dessen wiederholte Vornahme besten Aufschluß über den Verlauf des Prozesses 
gibt. —Voruntersuchungen: Die Wirkungsfähigkeitdereinzelnen Ektebinein- 
reibung auf den Gesamtorgsanismus zeigt sich in einer erst nach 8—10 Tagen 
abklingenden Beeinflussung aller Blutwerte. — Behandlungsmethode: 4-6, selten 
2—3 Einreibungen in 3—4wöchigen Abständen. Zur Beurteilung des Endergebnisses 
letzter H. St. frühestens 14 Tage nach der letzten Einreibung. — Die Deutung und 
Verwertung des H. St. im Laufe der Behandlung ist nur aus allen 3 Faktoren des H. 8t. 
zusammen möglich (siehe Beispiele) und vielfach der nur klinischen Beurteilung über- 
legen. Wiederholte Anstellung des H.St. gestattet auch schärfere Umreißung der 
Indikationsgrenzen. — Ergebnis: Aus den (im einzelnen im Original nachzu- 
lesenden) Fällen ergibt die objektive und unter Verzicht auf unspezifische Heilfaktoren 
vorgenommene Prüfung günstige Wirkungen der Ektebintherapie innerhalb der für 
jede Tuberkulintherapie geltenden natürlichen Grenzen und vermeidet innerhalb dieser 
die Gefahr einer Herdreaktion. — Die nur zur kritischen Prüfung des Mittels exklusiv 
angewandte Ektebintherapie ist für die Praxis mit allen unspezifischen Hilfsmitteln 
zu kombinieren (insbesondere zur Hebung der wichtigen Hautfunktionen). — Unter- 
suchungen über die Bedeutung der „antikörperbildenden Funktion‘ der Haut werden 
fortgesetzt. Heller (Heidelberg). 


Syphilis. | 

Heller, Julius: Das Schicksal der kongenital syphilitischen Kinder. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. Jg. 20, Nr. 4, S. 988—105. 1923. 

Das gesundheitliche Schicksal der kongenital-syphilitischen Früchte ist von zwei 
Faktoren abhängig: a) vom Stadium der Syphilis der Eltern: je frischer die Infektion, 
je akuter das Stadium der Eruption, um so schlechter die Voraussage für das Kind; 
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b) von der Behandlung der Mutter vor und während der Schwangerschaft: je besser 
die Behandlung, um so besser die Prognose. Auf !/, Million poliklinische Kinder kamen 
2107 — 0,83%, syphilitische. Auch unter relativ günstigen Bedingungen beträgt die 
Mortalität im 1. Lebensjahr 50%, wenn man alle syphilitischen Kinder zusammen- 
rechnet, im 2. 25%, im 1.—10. nur 16%. Für die soziale Bewertung der kongenital- 
syphilitischen Kinder sind die Erkrankungen des Nervensystems von größter Bedeu- 
tung. Ihre Häufigkeit schwankt bei den schlecht behandelten Kindern zwischen 13 
und 50%. Unter den Schwachbegabten hat man 1,53%, kongenital-syphilitische 
festgestellt, was den Prozentsatz der syphilitischen Kinder überhaupt unter der in 
Frage kommenden Bevölkerung entspricht. Verf. ist in der Voraussage des Spätschick- 
sals noch vorsichtiger als früher geworden. Das Schicksal ist in einer großen Zahl 
der Fälle von der hygienischen Pflege und der ärztlichen Therapie abhängig. Die 
Ansicht, die Syphilis der Eltern sei an sich eine Indikation zur Fruchtabtötung, muß 
mit aller Schärfe zurückgewiesen werden. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Kraus, Alfred: Ein Beitrag zur Frage der Syphilis der dritten Generation. 
(Disch. Univ.-Kinderklin., böhm. Landesfindelanst., Prag.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 24, H. 3, S. 236—243. 1922. 

Mitteilung eines einschlägigen Falles, dessen Mutter das erste überlebende Kind ist 
und das im Alter von 6 Wochen an Parrotscher Lähmung erkrankt. In beiden Punkten 
ähnelt der Fall dem Jessners. Erwähnenswert ist die ungemein schnelle Rückbildung 
der Krankheitserscheinungen, die anfangs einen recht schweren Eindruck machten. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Haxthausen, H.: Ostéite gommeuse chez un nourrisson de deux mois. (Gum- 
möse Ostitis bei einem Säugling von 2 Monaten.) Ann. des maladies vener. Jg. 18, 
Nr. 1, S. 59—61. 1923. 

Ein 2 Monate alter Säugling weist im unteren Drittel des linken Oberschenkels und am 
rechten Oberarm eine tumorartige, schmerzhafte Schwellung auf. Röntgenologisch ist in der 
Diaphyse eine Ostitis mit begleitender mäßiger Periostitis feststellbar. WaR. negativ. Auf 
stomachale Calomelverabfolgung anfangs Lokalreaktion an den erkrankten Knochen (Zu- 
nahme der Schwellung und Schmerzhaftigkeit), leichte Temperaturerhöhung. Nach 4 Wochen 
fast vollkommene Rückbildung der Erscheinungen. Während der Behandlung vorübergehende 
schwach positive WaR. — Die Mutter des Kindes wies am Ende der Schwangerschaft ein 
sekundär-syphilitisches Exanthem und stark positiven Wassermann auf. Diagnostisch handelt 
es sich um eine bei Säuglingen im Vergleich zur luetischen Osteochondritis selten vorkommende 
luetische und wahrscheinlich kongenitalluetische gummöse Ostitis. Tuberkulose oder 
bakterielle Osteomyelitis werden Äifferential-diegnostisch erwähnt, eind aber abzulehnen. 


Gotiron (Berlin)., 
Krankheiten der Luttwege. 

Lemere, H. B.: The treatment of accessory nasal sinus disease in children. 
(Die Behandlung der Nasennebenhöhlenerkrankungen im Kindesalter.) (Dep. of otol., 
untv. of Nebraska med. dep., Lincoln.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 6, 
S. 520—525. 1922. 

Am meisten erkrankt die Kieferhöhle. Die Symptome, die den Verdacht auf Neben- 
höhleneiterung erwecken, sind starker Ausfluß aus Nase und durch den Rachen, anhal- 
tender Husten, dauernde Mundatmung auch nach Entfernung von Gaumen- und 
Rachenmandel, allgemein schlechtes Aussehen, laufende Ohren, dauernde Bronchitis, 
Pneumonie und Asthma, Pleuritis, Kopfschmerzen, mangelhafter Appetit, mangelhafte 
geistige Aufmerksamkeit, Chorea, chronische Pharyngitis, Conjunctivitis, Phlyktänen, 
Schwellung der Nackendrüsen. Was die Behandlung anbelangt, genügt bei kleinen 
Kindern bis zu 8 Jahren Anwendung eines Nasenrachenzerstäubers. Bei älteren Kindern 
kann man vom unteren Nasengang aus eine künstliche Öffnung anlegen. Rachen- und 
Gaumenmandeln müssen entfernt werden. Hempel (Berlin). 

Fordyce, A. Dingwall: Observations on asthma in ehildhood. (Asthma im Kindes- 
alter.) Lancet Bd. 204, Nr. 4, S. 175—178. 1923. 

Dje Natur des Asthmas ist bei den einzelnen Kindern eine gang verschiedene. 
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Unter den ursächlichen Momenten spielen neben der Heredität nervöse Veranlagung. 
Diätfehler, Störungen der innersekretorischen Drüsentätigkeit, auch Überempfindlich- 
keitserscheinungen gegen artiremdes Eiweiß eine Rolle. Bronchialkatarrhe bilden 
häufig das auslösende Moment. Verf. stellte an 50 Patienten, von denen 40 asthmatisch 
waren, Cutanproben mit verschiedenen Eiweißarten an und fand in den meisten 
Fällen positive Reaktionen bei bestimmten Antigenen (Pollen, Hunde- und Katzer- 
haare, Speck usw.). Einfache Rötung gilt nicht als positive Reaktion. Auch bakterio- 
logische Prüfung und Röntgenaufnahme können die Krankheitsursache aufklären. 
Bei der Behandlung spielt die Regelung der Diät eine wichtige Rolle; vor allem sind 
Verdauungsstörungen zu vermeiden. Die Kost soll nicht zu viel tierisches Eiweiß, 
dafür aber reichlich Fette, sofern das Kind sie verträgt, und keine zu großen Kohlen- 
hydratmengen enthalten. Die Erziehung dürfte besonders da, wo eine stärkere nervöse 
Komponente mitspielt, eine wichtige Rolle spielen. Körperliches und geistiges Aus- 
ruhen, evtl. mehrtägige Bettruhe, ist oft von Wert. Bei Überempfindlichkeit ist die 
Quelle derselben zu beseitigen. Calvary (Hamburg). 

Marco, Bergamini: Le sinfisi pleuriche nell’infanzia. (Die Brustfellver- 
wachsungen im Kindesalter.) (Clin. pediatr., univ., Modena.) Boll. d. soc. med.-chirurg. 
di Modena Jg. 21/22, S. 231—309. 1921. 

Eingehende Studie auf Grund eines reichen Materials ohne neue Gedanken (s. Refe- 
rat in dies. Zentrlbl. 11, S. 372). Die Verwendung des Pneumographen ist eingehender 
begründet. Schneider (München). 


Herz- und Gefäßkrankheliten. 


Thomas, E.: Quelques points de sémeiologie cardiaque de l’enfance. (Ber 
trag zur Semiologie des kindlichen Herzens.) Rev. med. de la Suisse romande Jg. £ 
Nr. 1, S. 37—43. 1923. 

Die Zahl der organischen Erkrankungen des Herzens ist beim Schulkind gerne. 
bei Thomas Material 5,9%/,,. Anorganische Herzgeräusche sind am häufigsten im 
Alter von 5—6 Jahren und bei Mädchen öfter als bei Knaben zu treffen; sie finden sich 
meist bei den kleinen Herzen nervöser, erregbarer Kinder und stehen stark unter dem 
Einfluß der beginnenden Pubertät. Der Vagotonus ist beim Kinde wesentlich aus- 
geprägter als beim Erwachsenen. Durch Druck auf die Bulbi verschwinden organische 
Geräusche niemals, anorganische meist. Schneider (München). 

Lebedev, Dmitry: Beobachtungen über die Herzfunktion der Kinder in der Rekoa- 
valeszenz nach fieberhaften Zuständen. (Kinderpoliklin., med. Hochsch., Moskau.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge: Bd. 50, H. 5/6, S. 295—311. 1923. 

Während des Fiebers arbeitet das Herz beschleunigt und unter erhöhtem Blut- 
druck, leistet demnach mehr Arbeit als normaliter. — Die Verkürzung der Diastole 
und die Intoxikation, sowie die Veränderungen im Capillarkreislauf (Parese der Capi!- 
laren, kenntlich an der längeren Persistenz eines blassen, durch Fingerdruck hervor- 
gerufenen Flecks, ‚weißer Dermographismus‘“ bei Scharlach) führen zum Verlust der 
Reservekraft des Herzens. — Die Vasomotorenschwäche betrifft nur den großen Kreis- 
lauf, und so kommt es zur Insuffizienz der linken Herzhälfte. Zunächst tritt Dilatation 
des linken Vorhofs auf, die sich durch einen parasternalen Dämpfungsstreifen im 2. und 
3. J. R. links bemerkbar macht. Erst später, ebenso wie bei der Mitralinsuffizien 
folgt die Erweiterung des rechten Ventrikels. Die Druckerhöhung im kleinen Kreislauf 
führt zu Akzentuation und Spaltung des 2. Pulmonaltons. Adolf F. Hecht. 

Raven, Martin 0.: Observations upon cardiac rheumatism of childhood. (Rheu- 
matische Herzerkrankungen des Kindes.) Lancet Bd. 204, Nr. 5, S. 226—227. 1923. 

Verf. berichtet kurz über einige Beobachtungen an 24 Kindern mit Herzerkran- 
kungen auf rheumatischer Basis in einem Hospital am Meer. Er faßt den „Rheuma- 
tismus“ als eine chronische Infektion auf, zu deren Symptomen u. a. Arthritis und Cho- 
rea gehören. Besonderen Wert legt er auf zeitlich sehr ausgedehnte Liegekuren, frische 
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Luft und Wärme und betrachtet medikamentöse Behandlung lediglich 'als Unter- 
stützung dieser Hauptforderungen. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Schmincke, Alexander: Kongenitale Herzhypertrophie, bedingt durch diffuse 
Rhabdomyombildung. (Pathol. Inst., Univ. Graz.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. 
Pathol. Bd. 70, H. 3, S. 513—515. 1922. 

Bei einem kräftigen, ausgetragenen, männlichen Neugeborenen, das kurz nach der Ge- 
burt gestorben war, fand sich eine Vergrößerung des Herzens auf das Doppelte der Norm; 
die Wandungen sämtlicher Höhlen waren stark verdickt, besonders die des rechten Herzohrs, 
das auf dem Durchschnitt 1 cm maß. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich die 
typischen Bilder der embryonalen Fasern: Sarkoplasmazylinder mit fibrillär-differenzierter 
Mantelzone. Es handelte sich also um einen diffusen blastomatösen Prozeß, um eine Rhabdo- 
myombildung, wie sie von Virchow bereits beobachtet, aber bisher nie beschrieben worden 
ist. Verse (Charlottenburg). 

Trenkel, H.: Zwei Fälle von seltener Herzmißbildung. (Geburtshil/l. Abt. u. Pro- 
sektur, Kant. Krankenanst., Aarau.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 7, 8. 173 
bis 174. 1923. 

a) 10 Tage vor der Geburt intrauterin abgestorbenes männliches Kind mit Atresie des 
Conus pulmonalis und Stenose der Art. pulmonalis bei offenem Foramen ovale, wobei be- 
merkenswerterweise kein Defekt des Septum ventr. bestand. b) Reifes männliches Kind, 
abgesehen von anhaltender Blässe und leichter Cyanose sich normal verhaltend, stirbt plötz- 
lich am 3. Lebenstag: Atresie des Ostium aortae, höchstgradige Stenose die Aorta ascendens, 
Foramen ovale offen, Kammerscheidewand normal gebildet. Während die Herzveränderung 
im 1. Fall als primäre Herzmißbildung aufzufassen ist, kann im zweiten ganz analog aussehenden 
Fall wegen einer nachgewiesenen Verdickung des Endokards im linken Ventrikel die Möglichkeit 
einer intrauterin abgelaufenen, auf entzündlicher Grundlage entstandenen Herzveränderung 
nicht ausgeschlossen werden. W. Rütimeyeg (Basel). 

Poynton, F. John: A lecture on progressive and malignant endocarditis in 
childhood. (Progressive und maligne Endokarditis im Kindesalter.) Lancet Bd. 204, 
Nr. 5, S. 215—218. 1923. 

Verf. stellt — unter Anführung einiger Fälle — fest, daß die maligne Endokarditis 
der Kinder die gleichen Züge wie die der Erwachsenen trägt. Es kommt vor, daß sie 
sich im Verlauf einer einfachen rheumatischen Endokarditis allmählich entwickelt, 
andererseits aber auch primär entsteht. Ihr, im Vergleich zu der Häufigkeit rheuma- 
tischer Erkrankungen im Kindesalter seltenes, Vorkommen ist noch nicht recht erklär- 
lich. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Evans, Geoffrey: Arterio-sclerosis in children. (Arteriosklerose bei Kindern.) 
Quart. journ. of med. Bd. 16, Nr. 61, S. 33—44. 1922. 

Verf. bringt klinische und pathologisch-anatomische Beobachtungen an 4 Kindern 
(9—14 Jahre), die an chronischer Nephritis litten und an Urämie starben. Fall 1; Renaler 
Infantilismus (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 562 und 563). Bei 3 Kindern war Scharlach im Spiel, 
Lues bei keinem. Erhöhter Blutdruck und Hypertrophie des linken Ventrikels war 
bei allen Kindern festzustellen. Der Sektionsbefund deckte das Bestehen mehr oder 
weniger ausgeprägter Sklerose der großen Gefäße und verschiedener Organgefäße auf, 
und zwar handelt es sich um diffuse hyperplastische Sklerose wie bei Erwachsenen. 
Ihre Verbindung mit chronischer Nephritis ist bei Kindern bezeichnender als bei Er- 
wachsenen, da bei Kindern naturgemäß manche Ursachen für die Arteriosklerose 
wegfallen. (Histologische Abbildungen.) Rasor (Frankfurt a. M.). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Ashby, Hugh T.: The outlook of nephritis in ehildren. (Die Prognose der Nephritis 
im Kindesalter.) Brit. med. journ. Nr. 8245, S. 408—409. 1923. 

Die Prognose der Nephritis ist im Kindesalter wegen der Intaktheit des Gefäß- 
systems günstiger als beim Erwachsenen. Das gilt vor allem für die häufigen sekun- 
dären Nephritiden, die sich meist im Anschluß an Scharlach einstellen und die nur 
ernster verlaufen, wenn die Diagnose des Scharlachs zu spät, erst beim Eintritt der 
Schuppung und der Nephritis gestellt wird. Ungünstig ist die Prognose der seltenen 
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primären Nephritiden, denen eine Lebensdauer von 3 Monaten bis zu 2 Jahren zuer- 
kannt werden kann. Die Prüfung der Fähigkeit der Harnstoffausscheidung nach der 
Methode von Mac Lean und Wesselow, regelmäßig wöchentlich einmal angestellt, 
genügt, um ein Urteil über den Verlauf der Nephritis zu erhalten. Das Kind erhält 
morgens nüchtern 10 g Harnstoff, entleert nach 1—2 Stunden zum ersten Male und nach 
weiteren 1—2 Stunden wiederum die Blase; in der 2. Portion wird mit der Bromlauger- 
methode der Harnstoff bestimmt. Mehr als 2%, ist als genügend, weniger als 2% als 
ungenügend zu bezeichnen. — Der Ablauf der Nephritis bei den Patienten mit reich- 
licher Eiweißausscheidung und mit Ödemen wird durch eiweißreiche Kost günstig 
beeinflußt, da die stärkere Harnstoffansammlung im Blute bei eiweißreicher Kost 
diuretisch und damit entödematisierend wirkt. Nassau: (Berlin). 

Anderson, John H.: A case of nocturnal enuresis presumably due to defeetive 
cerebral development. (Ein Fall von Enuresis nocturna, der wahrscheinlich auf mangel- 
hafter cerebraler Entwicklung beruht.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 3, S. 68 
bis 69. 1923. 

Schilderung eines Enuresisfalles bei einem 8jährigen Mädchen, bei dem zur Heilung 
vergeblich eine Tonsillar- und Adenoidoperation vorgenommen worden war, bis man durch 
eine psychologische Untersuchung das Vorhandensein eines geistigen Defekts feststellte und 
somit den Ursprung der Störung aufdeckte. Fototzky (Berlin-Grunewald). 

O’Brien Beadon, Mary: A note on a case of enuresis treated by electricity. 
(Fall von Enuresis, mit elektrischem Strom behandelt.) (Victoria hosp., Triplicane, 
Madras.) Lancet Bd. 204, Nr. 6, S. 283. 1923. 

l4jähriges mohammedanisches Mädchen, das bisher den Urin nicht halten konnte, 
so daß er Bag und Nacht dauernd tröpfelte, wurde mittels galvanischen Stroms behandelt; 
eine dünne Kupferelektrode wurde in die Urethra geschoben, die indifferente auf das Abdomen 
gelegt. Nach etwa einmonatiger täglicher Behandlung wurde bereits bedeutende Besserung 
erzielt; nach 9 Wochen (in denen seltener galvanisiert wurde) konnte das Mädchen den Urin 
Tag und Nacht genügend lange halten. Verf. hält es für notwendig, daß die Ströme nicht 
schmerzhaft stark genommen werden, anfang: 5 MA. 5 Minuten, dann 6—10 MA. 10 Minuten 
täglich; die Elektrode soll nicht länger als ®/,—1 Zoll lang sein. Calvary (Hamburg). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Kubo, Kiyoji: Zur Pathologie des kongenitalen Hydrocephalus. Arb. a. d. neurol. 
Inst. d. Wiener Univ. Bd. 24, H. 1, S. 49—76. 1922. 
Es werden die Untersuchungsbefunde dreier Fälle von kongenitaler Hydrocephalie 


besprochen und in ihrer Genese diskutiert. 

Der 1. Fall ist im 5. Lebensmonat gestorben, die beiden anderen sind Totgeburten, 
der eine eine Frühgeburt. Das Ependym der hydrocephalischen Hirnhöhlen im 1. Falle war 
überall erhalten, zumeist völlig intakt und nur an manchen Stellen stärker verändert. Das 
Subependym ist durch eine dichtere Glia auffällig und durch lymphocytäre Infiltrate. Die 
Gehirnwindungen zeigen ganz im allgemeinen eine breitere Molekularschicht mit eingestreut«D 
Cajalschen Zellen und fast normaler Architektonik, wobei die Ganglienzellen vielfach Neuro- 
blastentypus tragen. Die schwer geschädigten verkleinerten Windungen bieten zum Tei 
nur ausgesprochene Markverkümmerungen, zum Teil derbe gliöse Narben mit Verkalkung 
der Ganglienzellen ohne deutliche Rindenstruktur mit zahlreichen Körnchenzellen; an anderen 
Stellen führen die Abräumzellen Blutpigment. Die Narben werden zum Teil als die Folgen 
weißer Erweichung, zum Teil als solche roter Erweichung aufgefaßt. Bei der einen Totgeburt 
zeigen sich im wesentlichen die gleichen Veränderungen, wobei besondere Gefäßverkalkungen 
im Vordergrunde stehen. Die Rinde hat sich hier trotz des starken Hydrocephalus und der 
Markverkümmerung relativ gut entwickelt. Der 3. Fall wies keinerlei Zeichen einer akuteren 
Malacie auf; es zeigten sich nur Resterscheinungen im Sinne einer proliferativen Verdickung 
der Pis, perivasculäre Gliosen, ein Kalk- und Eisenreaktion gebender Detritus, der dafür 
spricht, daß hier ein älterer Prozeß vorliegt. 

Es wird die bei allen Fällen vorliegende relative Intaktheit des Ependyms hervor- 
hoben, ferner die relativ unabhängige Entwicklung der Rinde und die an sich unklare 
tiologie der herdförmigen, zum Teil mit infiltrativen Vorgängen untermischten 

Prozesse. Auf Grund der Untersuchungen kommt der Verf. zu folgenden Anschauungen 
über die Genese der Fälle: „Eine Gruppe des kongenitalen Hydrocephalus gibt sus 


den dabei gefundenen Veränderungen zu erkennen, daß traumatische Schädigung 
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in frühfötaler Zeit den Ausgangspunkt des Prozesses bildet und daß sie auf einer Seite 
die Entwicklung des Hydrocephalus begünstigt, auf der anderen Seite selbstverständlich 
zum hemmenden Faktor für die Weiterentwicklung der Rinde wurde, die sie jedoch 
nicht vollständig unterdrücken konnte. Letztere besitzt gleich anderen Teilen des 
Zentralnervensystems auch bezüglich ihrer Entwicklung eine gewisse Unabhängigkeit. 
Der korrelative Faktor ist nicht so hoch einzuschätzen, als man es bisher getan hat. 
Der Gang der Ereignisse wäre demnach folgender: Trauma, Erweichungen im Subcortex, 
die bis an das Ependym reichen, konsekutive Entwicklungshemmung mit Ausbildung 
eines Hydrocephalus, Auftreten sekundärer Veränderungen, zum Teil bedingt durch die 
Veränderungen in den malacischen Prozessen, zum Teil durch die Verklebungen der 
Meningen und die Störung der Lymphzirkulation, unvollständige Weiterentwicklung 
des Rindenreliefs, wobei der sekundäre Druck des zunehmenden Hydrocephalus einen 
wichtigen Faktor für die Hemmung der Entwicklung darstellt.“ A. Jakob (Hamburg).°° 


Fischer, Bernhard: Über die Geburtsschädigungen des Gehirns. ! (Senckenberg. 
pathol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 9, 
8.272. 1923. 

Fischer, der Lehrer Ph. Schwartzs, stellt in acht Punkten fest, daß dieser 
es war, der die ungeheure Bedeutung der Geburtsschädigung des Gehirns für die körper- 
liche und geistige Entwicklung des Menschen pathologisch-anatomisch durch seine 
Arbeiten nachgewiesen hat. (Delweinei Polemik gegen Siegmund- Köln, vgl. dies. 
Zentribl. 14, 297, 393). Dollinger (Friedenau). 


Nicula, Akseli: Beiträge zur Kenntnis der juvenilen Form der familiären 
amaurotischen Idiotie. S.-A. aus den Acta societatis medicorum Fennicae ‚‚Duodeoim“ 
Bd. 4, S. 1—90.. 1922. 

In dieser sehr eingehenden Arbeit bringt Verf. die Beobachtungen von 2 Familien, 
in denen je 3 Kinder an typischer juveniler familiärer amaurotischer Idiotie erkrankt 
waren und zwar umfassen sie vor allem die genealogischen Verhältnisse und die kli- 
nischen Erscheinungen, ferner auch die pathologisch-anatomischen Befunde an zweien, 
je einer der beiden Familien angehörenden, ad exitum gekommenen Individuen. Was 
das Rassen verhältnis anlangt, so ist die eine rein finnischer, die andere schwedisch- 
finnischer Herkunft. Aus den (beigefügten) Stammtafeln ergibt sich, daß bei keinem 
der beiden Geschlechter ein anderer Zweig nachzuweisen ist, bei dem sich eine klinisch 
in derselben Richtung gehende Erkrankung wie die familiäre amaurotische Idiotie 
feststellen läßt.. Dagegen ist bei beiden eine ausgedehnte degenerative nervöse Belastung 
wahrzunehmen. So waren bei Familie I (II) geisteskrank mütterlicherseits (= m.s.) 9 (3), 
väterlicherseits (= v.s.) 9 (3); von Geburt oder früher Kindheit an: schwachsinnig 
v.s. 5 (3), m.s. 4 (9); genuine Epilepsie bei I m.s. 2 mal; degenerative Psychosen v.s. 9 (8); 
m.s. 12 (12); Neigung zu Trunksucht v.s. 3 (4), m.s. 4 (7); an Krankheiten des Nerven- 
systems starben in der Kindheit v.s. 3 (0), m.s. 1 (0); ferner in Familie I 1 Fall von 
Lähmung nach Infektion, 1 Tabes, 1 Apoplexie; in Familie II eine doppelseitige 
Hasenscharte. — Was die Eltern der betreffenden Kinder selbst angeht (auf die wei- 
teren, im Original ausführlich behandelten Familienmitglieder einzugehen, würde im 
Ref. zu weit führen), so ist bei Familie I der Vater debil, die Mutter neurasthenisch ; 
bei II der Vater degenerierter Psychopath, die Mutter ebenso und debil. Lues ließ sich 
nicht nachweisen; für intrauterine Beschädigungsmöglichkeiten sprach nichts. — In 
Familie I hatten die 3 später befallenen Kinder im 1. Lebensjahr schweren Darm- 
katarrh, die 2 ersten außerdem Ohnmachts- und Krampfanfälle. — Gesund bleibende 
Kinder sind in beiden Familien vorhanden. Die einzelnen Fälle verteilen sich wie fol- 
gend: In Familie I 3 Fälle bei 13 Geburten, nämlich 1, 6 und 8; Fehlgeburten waren 
4, 7,9 und 12; ganz früh starb 10, gesund sind 2, 3, 5, 11 und 13, welche alle die Alters- 
grenze passiert haben, innerhalb welcher die Geschwister von der Krankheit befallen 
worden waren. In Familie II erkrankten von 4 Kindern 1, 2 und 3, während Kind 4 
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ebenfalls schon das gefährliche Alter hinter sich hat. Aborte hier 6. Il und II1,2 
und 3 sind Knaben, II 2 und 3 Mädchen. — Zur Klinik: Bei allen Patienten lag der 
Beginn der Erkrankungen im 5.—6. Lebensjahr; schon vorher aber fiel bei allen 6 eine 
leichte Verzögerung der Entwicklung auf, besonders bei den Kindern der Familien II, 
bei denen auch neuro-psychopathische Symptome beobachtet wurden. Die ersten Sym- 
ptome, die Verf. feststellen konnte, fanden sich auf dem Gebiete des Gefühlslebens und der 
Willenstätigkeit: sämtliche Kinder waren anfangs schreckhaft, unzufrieden und leicht 
reizbar, launenhaft und eigensinnig sowie von großer psychomotorischer Unruhe. 
Erst später fielen Sehstörungen auf. Das Apperceptionsvermögen wird all- 
mählich herabgesetzt, und zwar verschwindet zuerst die mit einem Willensvorgang 
verbundene Apperzeption, später erst die passive. Die Aufmerksamkeit ist weniger 
konzentriert, in späteren Stadien besteht große Zerstreutheit; früh fällt auch eine mehr 
oder minder große Bewußtseinstrübung auf. Zu den schwersten Störungen gehören Sinnes- 
täuschungen und zwar Geschmacks- und Geruchsillusionen sowie Gehörs- und Gesichts- 
halluzinationen. Auf dem Gebiet der Verstandestätigkeit sind, wenn der Kranke erst 
zum Arzte kommt, schon meist sehr tiefgehende Veränderungen wahrzunehmen, vor 
allem Mangel an Konzentrations- und ein Sichlockern der Assoziationsfähigkeit. Im 
Endstadium ist bei fast allen Fällen eine fast vollständige apperzeptive und assoziative 
Seelenblindheit vorhanden. Ferner ist festzustellen ein allgemeines Nachlassen des 
Gedächtnisses sowie der Merk- und Reproduktionsfähigkeit. Störungen der Orientierung 
sind schon im Anfange der Erkrankung erheblich, namentlich bezüglich Ort und Zeit. — 
Unter den Störungen der Willenstätigkeit treten am deutlichsten periodische Unruhe-, 
abwechselnd mit Stuporzuständen auf. Zu den wichtigsten neurologischen Sym- 
ptomen gehören die von Seiten der Optici. Bei allen Fällen war eine Atrophie der- 
selben vorhanden; die bei der infantilen Form vorkommende Maculaveränderung 
wurde jedoch nicht beobachtet. Die Läsion der Opticusfunktion rief Blindheit und amau- 
rotische Pupillenstarre hervor, die des Oculomotorius Ophthalmoplegie und zwar maxi- 
male Mydriasis und Akkommodations- und Sphincterlähmung. Diese Veränderungen 
entwickelten sich bei allen Kranken allmählich, am Ende jedoch verhältnismäßig schnell 
und vollständig. — Die Reflexe sind im allgemeinen während der Krankheit lebhaft, 
im letzten Stadium können sie auf beiden Seiten verschieden stark sein. Der spastische 
Symptomenkomplex tritt erst im Endstadium hervor und ist bilateral (organisch!), 
ganz zuletzt entwickeln sich zunehmende Beugekontraktionen. In den Augenmuskeln 
entstehen später Paresen. Auf sensiblem Gebiet treten in diesem Stadium Hyper- 
ästhesien auf, vor allem stehen Schmerzempfindungen im Vordergrund. Von vege- 
tativen Symptomen ist in erster Linie eine starke Abnahme des Körpergewichts im 
letzten Stadium auffallend und zwar steht diese in keinem Zusammenhang mit der 
Nahrungsaufnahme. Dieser, bis zu schwerstem Marasmus gehende Zustand war bei 
den beiden ad exitum gekommenen Patienten die nächste Todesursache. — Was das 
erreichte Alter anlangt, so starb Fall I 1 mit 18, I2 mit 17, II 1 mit 14, II 2 mit 13, 
II 3 mit 11 Jahren. Die Sektion ergab makroskopisch bei beiden obduzierten 
Individuen Gyri von zwar normaler, aber wesentlich verschmälerter Form, so daß 
die Sulei klafften und die Rinde etwas schmal erschien. Am ausgeprägtesten waren 
diese Erscheinungen beidemal in den Frontallappen. Die Ventrikel waren erweitert. 
Ferner fand sich bei beiden Fällen eine Atrophie der gesamten Muskulatur sowie der 
Geschlechtsdrüsen. Die mikroskopische Analyse ergab im großen und ganzen die 
bekannten Veränderungen. — 16 Bilder von degenerierten Gehirnzellen sowie die 
Stammbäume der beiden Familien sind beigefügt. — Diese Arbeit Niculas, ausgezeichnet 
durch größte Gewissenhaftigkeit, vor allem bezüglich der Vor- und Familiengeschichte 
der Patienten und durch wirklich ausführliche (die ersten derartigen in der Literatur) 
Krankengeschichten füllt eine längst empfundene Lücke in dieser rätselhaften Heredo- 
degenerationskrankheit aus. Sie ist grundlegend für das Bild dieser Erkrankung. 
Dollinger (Friedenau). 
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 Bouwdijk Bastiaanse, F. S. van, und K. Landsteiner: Eine familiäre Form 
tuberöser Sklerose. (R. K. ziekenhuis, ’s-Gravenhage.) Nederlandsch tijdschr. v. 
geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 3, S. 248—257. 1922. (Holländisch.) 

Von 9 Geschwistern litten 5 an tuberöser Sklerose, die bei 3 anatomisch bestätigt werden 
konnte. In 3 Fällen waren klinisch Knötchen in der Netzhaut festzustellen. Die Familien- 
geschichte wies Alkoholmißbrauch, Tuberkulose, Lues und Geisteskrankheiten auf; beim 
Vater fand sich ein Myosarkom des Magens. Die Krankheit setzte, mit einer Ausnahme, 
bei den jüngeren Geschwistern früher ein als bei den vorangehenden. Henning (Breslau). °° 

Hamburger, Franz: Über Kindermigräne. (Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
H. Curschmann in Nr. 5i, 1922 dieser Wochenschrift.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 70, Nr. 5, S. 150—151. 1923. 

‚Der Verf. ergänzt die Ausführungen Curschmanns dahin, daß er auch das perio- 
dische Erbrechen resp. die periodische Acetonämie zu der Kindermigräne rechnet. 
Dabei weist er auf einen Fall von regelmäßigem Auftreten von periodischem Erbrechen 
hin, bei dem die Acetonämie erst als eine Folge des Erbrechens anzusehen war. Sicher- 
lich spielen seelische Verletzungen bei der Auslösung der Stoffwechselkrisen, die die 
Grundlage für die Migränefälle bilden, eine Rolle. Ob das von Curschmann für die 
Migräneanfälle empfohlene Calcium wirksam ist, läßt der Verf. dahingestellt; ihm selbst 
hat sich dabei das Atropin kurativ und prophylaktisch bewährt, doch kann er auch 
bei diesem Mittel das suggestive Moment nicht ganz ausschließen. Pototzky. 


Erkrankun der n 


Engelmann, Guido: Orthopädie und Konstitution. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 86, 
Nr. 9, S. 158—161. 1923. 

Es werden die hauptsächlichsten orthopädisch wichtigen Erkrankungen des 
wachsenden Organismus in übersichtlicher Weise vom Standpunkt der Konstitution 
besprochen, und diejenigen, welche auf ein Vitium primae formationis zurückgehen, 
von den erworbenen abgetrennt. Kassowitz (Wien). 

Roger, H., Rottenstein, et Aymès: Atrophie musculaire à type myopathique 
chez un hérédosyphilitique porteur de dystrophies congénitales. (Dystrophia mus- 
culorum bei Erbsyphilis mit kongenitalen Mißbildungen.) (Com. méd., Bouches-du- 
Rhöne, 5. V. 1922.) Marseille méd. Jg. 59, Nr. 16, S. 773—780. 1922. 

Vater hat behandelte Lues durchgemacht (Wa. negativ), 13jähriger Sohn mit Atrophie 
des linken Beines, Hüftgelenkluxation; mit Klumpfuß geboren. Mit 9 Jahren nach fieberhafter 
Erkra Lähmung der unteren Extremitäten. Mit 12 Jahren beginnt eine fortschreitende 
Lähmung der Arme, besonders der Muskeln des Schultergürtels.. Atrophie an den Beinen 
betrifft vor allem den Beckengürtel. Hypertrophie der Waden. Wa. in Blut und Liquor ne- 
gativ, Reflexsteigerung am rechten Bein. Diese, ebenso wie die osteoartikulären Deformi- 
täten, werden als kongenitale Hemmungsbildung aufgefaßt. Krambach (Berlin)., 

Heitzmann, 0., und H. Engel: Epiphysenerkrankungen im Wachstumsalter. 


(Osteochondritis def. cox. juv. und Köhlersche Krankheit.) (Kaiser Wilhelm- Akad. 
f. ärztl.-soz. Versorgungswes., Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 9, S. 397—399 u. 
Nr. 10, S. 444—446. 1923. 

Heitzmann hat 2 Fälle von Perthesscher und 1 Fall von Köhlerscher Krank- 
heit in Präparaten histologisch untersucht und festgestellt, daß beide Prozesse eine ein- 
heitliche Grundlage haben, nämlich in einer primären Nekrose der Epiphyse ohne 
primäre Schädigung des Knorpelüberzugs bestehen. Sekundär erst treten auf: Lücken 
im Epiphysenknorpel, Cysten, Infraktionen, Deformierung, Callusbildung und Wuche- 
rungen im Sinne der „Arthritis deformans“. Engel berichtet über 20 klinische Fälle 
von Perthesscher Krankheit und 4 von Köhlerscher Erkrankung. Die Behandlung 
war eine konservative und bestand in Gipsverbänden zur Entlastung und Beseitigung 
der Contractur. Nur ausnahmsweise kommt Operation in Frage. Böhm (Berlin). 

Baer, William S.: The use of the bone graft in the treatment of Pott’s 
disease. (Die Verwendung der Knochenimplantation bei der Behandlung der Spon- 


dylitis.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 374, 8. 140—142. 1922. 
Die Erfahrungen mit Albees Operation an 50 Fällen erlauben folgende Schlüsse: Bei 


— 480 — 


Operation im Kindes- und im Wachstumsalter (bis 16 Jahren) hat man etwa */, Versager, 
erst vom 16. Jahr aufwärts sind die Erfolge vorzüglich (10% Versager). War der Prozeß im 
Halsteil lokalisiert, so waren die Resultate immer schlecht; im Brustteil wurden etwa 40%, 
im Lendenteil etwa 75%, gute Erfolge erzielt. Alle Fälle ohne oder mit nur ganz geringer 
Kyphose verliefen günstig, während bei ausgesprochener Kyphose nur in 25%, ein gutes 
Resultat erhalten werden konnte; fast stets kommt es früher oder später zur Erweichung und 
Fraktur des Implantate mit sofortiger Verschlimmerung der Symptome, wenn zur Zeit der 
Operation stärkere Kyphose bestanden hatte. Es ist deshalb zu fordern, daß das Implantat 
möglichst kräftig gewählt wird. Der postoperative Verlauf ist um so günstiger, je länger die 
Krankheit vor der Operation schon bestanden hatte (wahrscheinlich, weil die Verknöcherungs- 
— schon weiter vorangeschritten sind). Im Gegensatz zu Albee glaubt Verf., daß 
ixation noch für lange Zeit nach der Operation unumgänglich nötig ist. Auf Grund seiner 
Erfahrungen möchte Verf. die Indikation zur Operation im Gegensatz zu Albee stark ein- 
geschränkt wissen: im Alter bis zu 6 Jahren soll sie nicht, bis zu 16 Jahren nur in sorgfältigst 
ausgewählten Fällen angewendet werden; dagegen ist sie indiziert bei fast allen erwachsenen 
Spondylitiden. Erich Schempp (Tübingen), 

Port, K.: Über das Wesen der Skoliose. Eine klinische und röntgenologisehe 
Studie. (Univ. - Klin. f. Orthop., Würzburg.) Zeitschr. f. Orthop. Bd. 43, Beilageh., 
1922. 72 8. 

Die Auffassung des Verf. vom Wesen der Skoliose ist folgende: Sie kommt nie- 
mals bei gesunden Kindern aus irgendeiner äußeren Ursache vor. Keine noch so schlechte 
Schulbank vermag das Kind am normalen Wachstum zu hindern. Auch die Annahme 
„irgendeiner geheimnisvollen Sklelettanomalie (Weichheit der Knochen) noch einer 
erblichen Konstitutionsschwäche noch auch stammesgeschichtlicher Phantastereren“ 
ist überflüssig. Ja auch die Rachitis ist nur in beschränktem Maße ätiologisch an der 
Skoliose beteiligt. Dagegen spielt die Muskulatur, ihre Erkrankung (Rheuma) 
und die daraus folgende Gleichgewichtsstörung eine wichtige Rolle. Behandlung: 
Massage, Gymnastik, Verbände nach Abbott, Forbes und Hessingsche Korsette. 
a Böhm (Berlin). 

Friedländer, Friedrich: Dringliche Chirurgie des Säuglingsalters. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 73, Nr. 2, S. 91—100. 1923. 

Fortbildungsvortrag, nichts Neues, keine Literaturangaben. ` Kassowitz (Wien). 


Erkrankungen durch äußere Einwirkung. 


Norton, N. R.: A case of chronic lead poisoning with encephalitis. (Ein Fall 
chronischer Bleivergiftung mit Encephalitis.) Internat. clin. Bd. 4, ser. 32, S. 231 
bis 233. 1922. 

Ein 11 Monate altes Kind mit Konvulsionen, Anänıie, basophiler Körnelung der Erythro- 
cyten, für Encephalitis charakteristischem Lumbalpunktat, ohne Bleibefund im Urin litt an 
chronischer Bleivergiftung, die es sich durch eine Ekzembehandlung der Mutterbrust mit 
Diachylonsalbe zugezogen hatte. Neurath (Wien). 

Hesser, J. S.: Sechs Fälle akuter Arsenikvergiltung. (I. med. Klin., Serafimer 
Laz., Stockholm.) Hygiea Bd. 84, H. 5, S. 176—183. 1922. (Schwedisch.) 

Sechs Kinder im Alter von 4—10 Jahren erkrankten nach Genuß von Pulver, das lose in 
einem Glas verwahrt war, an heftigen Krankheitserscheinungen, die von vornherein auf eine 
Vergiftung hindeuteten: stark beeinträchtigter Allgemeinzustand, gastrointestinale Reizung 
(Erbrechen, Durchfall), schleimige Entleerungen, Albuminurie mit Cylindrurie, sowie in 5 Fällen 
Acetonurie; Beschleunigung der Pulsfrequenz. Die Untersuchung des Pulvers ergab Arsenik 
und Zucker. Die klinischen Erscheinungen sind für Arsenvergiftung charakteristisch ; nur die 
Acetonurie stellte einen ungewöhnlichen Befund dar. 

Verf. erklärt sie als Hungerfolge, da alle Kinder wegen des Erbrechens und 
Durchfalls sich in einem akuten Hungerzustande befanden. Auch die Pulsbeschleu- 
nigung ist nicht als ein gewöhnliches Symptom zu bezeichnen. Die Fälle verliefen 
günstig. Die Gelegenheit zur Vergiftung war gegeben durch Verwendung des Pulver: 
als Anregungsmittel für Pferde und Vieh, denen es in das Futter gemischt wurde. 


H. Scholz (Königsberg).. 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschi eftich Ernährung 
Aligomeines, und Pflege). | 


‘Heubner, W., und P. Rona: Uber den Kalkgehalt der Organe bei kabkbehandeiten 
Katzen. Biochem. Zeitschr. Bd. 185, H. 1/3, S. 248—281. 1923. | 

Verf. haben Kalkanalysen der Organe normaler, akut und chronisch * Calcium 
wergifteter Katzen angestellt. (Offenbar handelt es sich um ausgewachsene Tiere. 
Ref.) Es ergab sich zunächst eine ganz auffällige Streuung der Werte auch bei den 
Normaltieren. Blutkalkgehalt im Mittel von 4 Normaltieren 10,9 mg/Y, CaO (Schwan- 
kung 10,5—11,9), also wesentlich tiefer als der menschliche, der ebenso viele Milli- 
gramme Ca enthält. Sehr lehrreich für die Bewertung mancher pädiatrischer Arbeiten 
ist die Streuung der Muskelkalkwerte. Die Autoren finden für gleiche, symmetrische 
Muskeln desselben Tieres in 4 Doppelanalysen einen größten Fehler von 18%, einen mitt- 
leren von 7%! Gefunden wurden 5,1—26,5 mg/% CaO. In 13 Analysen kamen am 
häufigsten Werte von 7—9 mg/% vor. Auch bei der Leber Differenzen bis zum Drei- 
fischen (5,0—18,8 mg). In den Gehirnen Differenzen von Individuum zu Individuum 
bis zu 100%. Das Ca-Minimum von 5—6 mg/% ist bei Muskel, Leber und Hirn das 
gleiche. Die Schwankungen in der Niere, dem Ausscheidungsorgan, sind nicht größer 
als in den anderen Organen. Im Dünndarm nimmt der Kalkgehalt von oben nach unten 
ab, was die Verff. auf Resorption beziehen möchten. Der Enddarm hat sehr viel höheren 
Kalkgehalt (44 mg/%). Die gesunde Lunge ist besonders kalkreich, Werte von 25 bis 
32 mg/%, CaO. Im Herzen wurden die konstantesten Zahlen erhalten, Abweichungen 
nicht mehr als 38%, des Mittelwertes. Trotzdem in den Vergiftungsversuchen große 
Dosen bis zur tödlichen Grenze gegeben wurden, war nirgends — abgesehen von den 
Nieren — eine faßbare Änderung im Kalkbestand eingetreten. Im Blut ist bei großen 
Dosen und subcutaner Zufuhr nach 2 Stunden ein Ca-Maximum erreicht,' das dann 
wieder abklingt. Bei Anwendung kleiner Dosen während eines längeren Zeitraumes 
ist keine Erhöhung des Blutkalks zu finden, auch eine Dauerzufuhr erträglicher Dosen 
erhöht den Blutkalk nicht bleibend. Weil in den weichen Organen der eingespritzte 
Kalk nicht wiedergefunden wurde, folgern Verff., daß ein erheblicher Teil als Knochen- 
salz abgelagert werde, und zwar erlauben die Versuche mit akuter Vergiftung den Schluß, 
daß dies in wenigen Stunden geschieht. Freudenberg (Marburg). 
Bogert, L. Jean, and Elizabeth E. Kirkpatrick: Studies in inorganie metabelisın. 
H. The effects of acid-forming and base-forming diets upon calcium metabolism. 
(Untersuchungen über den anorganischen Stoffwechsel. II. Die Wirkung acidotischer 
und alkalotischer Nahrung auf den Ca-Stoffwechsel.) (Dep. of food econom. a. nutrit:, 
Kansas state agricult. col., Manhattan.) Journ. of biol. chem. Bd. 54, Nr. 2, B: 375 
bis 386. 1922. 

In 4tägigen Perioden wechseln Grunddiät, eine „acidotische“ und eine ‚‚alkalo- 
tische“ Diät ab. Die Untersuchungen wurden an 4 jugendlichen weiblichen Personen 
ausgeführt. Die Nahrung wurde entsprechend den in der Literatur (Sherman) für 
die einzelnen Nahrungsmittel niedergelegten Daten in bezug auf den Gesamteslorien- 
gehalt, den Stickstoff-, Fett- und Ca-Gehalt sowie bezüglich der Fähigkeit, Basen und 
Säuren zu bilden, zusammengestellt. In sämtlichen Fällen führte die alkalotische 
Phase zu einer ausgesprochenen Verminderung des Calciumgehaltes im Harn, während 
die acidotische Periode zu einer beträchtlichen Steigerung Anlaß gab. Der Prozentsatz 
der Gesamt-Ca-Absonderung, der durch den Urin den Körper verließ, war' in der 
alkalotischen Periode vermindert, in der acidotischen erhöht, während umgekehrt 
die Prozentzahl für die Faeces bei der alkalotischen gesteigert, bei der acidotischen 
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Perióde vermindert war. Die Aufstellung der Gesamtbilanz ergab bei den 4 unter- 
suchten Fällen keine Gesetzmäßigkeit. Jedenfalls ließ sich feststellen, daß das Ca 
"etwas leichter zurückgehalten wird bei Zufuhr alkalotischer Nahrung, während die 
GarAusscherdung bei Zufuhr saurer Nahrungsäquivalente höher ist. György. 

Borgert, L. Jean, and Ruth K, Trail: Studies in inorganie metabolism. III. The 
influence of yeast and butter fat upon caleium assimilation. (Untersuchungen über 
den anorganischen Stoffwechsel. III. Der Einfluß von Hefe und Butterfett auf die 

 Calciumassimilation.) (Dep. of food econom. a. nutrst., Kansas state agriculi. col., Man- 
hattan.) Journ. of, biol. chem. Bd. 54, Nr. 2, 8. 387—397. 1922. 

'Verff, untersuchten bei 4 Versuchspersonen (weiblich) in 4 viertägigen Perioden 
die Beeinflussung der Calciumausscheidung durch Vitamine bei gleichbleibender Nah- 
rung. Der Einfluß auf die Calciumausscheidung war bei den 4 Versuchspersonen nicht 
ganz einheitlich. Als Durchschnittsergebnis läßt sich aber sagen, daß der Hefe- und 
Butterzusatz zur Grunddiät die Ca- Ausscheidung (besonders in den Faeces) vermindert. 
Die Frage, wieweit die Vitaminwirkung auf die Beeinflussung der Ca-Resorption oder 
aber auf die der Ca-Assimilstion bzw. -retention zurückzuführen sei, lassen Verff. 
unentschieden. | György (Heidelberg). 

Osborne, Thomas B., and Lafayette B. Mendel: Quantitative aspects of the r&le 
of vitamine B in nutrition. (Quantitative Betrachtungen über die Rolle des Vita- 
mins B für die Ernährung.) (Laborat. of the connect. agriculi. exp. station a. the Shejfield 
laborat. of physiol. chem., Yale univ., New Haven.) Journ. of biol. chem. Bd. 54, Nr. 4, 
8. 71839—761. 1922. 

Die Behauptung, daß Vitamin B für den wachsenden ae von größerer 
Wichtigkeit sei als für den erwachsenen, gründet sich nur auf die Tatsache, daß ba 
jungen Tieren nach Entziehung des Vitamins ein schnellerer Gewichtssturz eintzit 
als bei älteren. Dabei wird aber übersehen, daß das erwachsene Tier über viel größere 

Reserven an Nährmaterial verfügt als das heranwachsende. Die Anschauung, daß 
Vitamin B von wesentlicher Bedeutung für das Wachstum sei, ist in ihrer engen Be 
grenzung irreführend. Frühere Untersuchungen der Verff. und anderer Forscher 
scheinen darauf hinzuweisen, daß der Bedarf eines Tieres an Vitamin B der Größe des 
Körpergewichts parallel geht; in dieser Arbeit werden neue Versuche über den Vitamin- 
bedarf von Ratten verschiedenen Alters, also auch verschiedenen Gewichts mitgeteilt. 
Die Tiere, meist Männchen, werden in Einzelkäfigen bei einer B-freien Kost (Casein 
18%, Stärke 54%, Schmalz 15% , Butterfett 9%, Salzgemisch 4%) gehalten und 
bekommen täglich eine bestimmte Menge Vitamin B in Form von Hefetabletten. Die 
Versuche, die über ein Jahr ausgedehnt wurden, haben ergeben, daß die Tagesmenge 
von 200 mg Hefe in allen Lebensaltern genügt, daß 100 mg bei Tieren von etwa 200 g 
nut unbefriedigendes Wachstum ermöglichen, während 50 mg nur in den ersten Ver- 
suchswochen, 25 mg überhaupt nicht genügten. Die Annahme, daß auf 100 g Körper- 
gewicht täglich 50—60 mg der verwendeten Trockenhefe erforderlich sind, findet eine 
gute Stütze in den Versuchsergebnissen. Entsprechend: verliefen Versuche, in demen 
Ratten verschiedener Größe Zulagen eines Hefekonzentrats erhielten; auch hier war 
bei Tagesdosen, die am jungen Tier normales Wachstum ermöglichten, bei älteren 
Wachstumsstillstand, bei alten Gewichtsabnahme zu bemerken. Hermann Wieland., 

- Poulsson, E.: Über das fettlösliche Vitamin und Dorsehlebertran. (Farmakol. Unir. 
Inst., Kristiania.) Norsk. magaz. f. laegevidenskaben Jg. 84, Nr. 1, 8. 35—48. 1923. 
(Norwegisch. ) 

'Fischlebertran hält 300 mal soviel A-Vitamin wie Milch, und zwar sind die Leber 
des männlichen Geschlechts ebenso reich an Vitamin wie diejenigen des weiblichen. 
Der Gehalt an A-Vitamin des Lebertrans wechselt aber viel. Ob dieses Schwanken in 
Zusammenhang mit den Jahreszeiten oder dem Alter des Tieres steht, läßt sich aus 
dem bisherigen Material des Verf. nicht entscheiden. Erwärmung bis 100° unter meh- 
reren Stunden vermindert nicht das Vitamingehalt. Dagegen wird das Vitamin während 
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weniger Stunden zerstört, wenn. Luft durch den Lebertran geleitet wird. Lebertren, 
der über eine Glasplatte. dünn ausgestrichen wurde, war nach 1% Tagen unwirksam, 
Das Vitamin findet sich in der unverseifbaren Portion des Lebertrans, die Fettsäuren 
sind völlig inaktiv. Verf. hat ein Präparat hergestellt, das schon in einer Dosis-von 
0,02 mg per. Tag in Versuchen mit Ratten sich als wirksam erwies. Das Präparat besteht 
doch nur zum geringen Teil aus: Vitamin, 80%, besteht aus unwirksamen Stearinen, 
Ein Kind, dessen Mutter aus ökonomischen Gründen wenig oder nichts von Butter 
und Milch bekommen konnte, nahm bei der Brust wenig zu, Nachdem die Mutter 
1 Teelöffel Lebertran 3mal am Tage nahm, stieg sofort das Gewicht des Kindes, wahr- 
scheinlich durch die der Mutter mit dem Lebertran zugeführten Vitamine. Wernstedt. 

- Mottram, J. C., W, Cramer, and A. H. Drew: Vitamins, exposure to radium 
anè intestinal fat absorption. (Vitamine, Radiumwirkung und intestinale Fettab- 
sorption.) (Radium inst. a. imp. cancer research. fund, London.) Brit. journ. of exp 
pathol. Bd. 3, Nr. 4, S. 179—181. 1922.. 

Verff. untersuchten die Wirkung des wasserlöslichen B-Faktors und des Radiums 
auf die intestinale Fettabsorption bei normalen Ratten. Die vitaminfreie Grundkost 
bestand aus Stärke, gereinigtem Casein, Olivenöl und einem Salzgemisch. Die Vitamin-B- 
Zufuhr erfolgte in der Form eines Hefepräparates (‚„marmite‘‘). Die gefütterten Tiere 
wurden (nach Ablauf von 21/,—7 Stunden) getötet, verschiedene Stellen der Dünndarm- 
schleimihaut excidiert und histologisch untersucht (Formalinfixierung, dann. Fett- 
färbung mit Osmiumsäure). Es ergab sich ein verschiedenes Bild, je nachdem. die 
Fettabsorption in Gegenwart von Vitamin B bzw. bei völligem Entzug des wasser- 
löslichen B-Faktors vor sich geht. Im ersten Fall erfolgt die Fettabsorption in Form 
von intracellulären „Strömen“, im zweiten Falle in Form von kleineren bis größeren 
Tröpfchen, Kügelchen. Anhaltspunkte für eine intercelluläre Fettabsorption konnten 
nicht erhoben werden. Die Absorption in Form von Kügelchen, Tröpfchen fassen 
Verff. als eine Schädigung der Epithelzellen auf, Der .wasserlösliche B-Faktor bewirkt. 
dagegen bei den gleichen Zellen eine Hebung ihres Funktionszustandes. Vitamin A 
konnte den wasserlöslichen B-Faktor nicht ersetzen (Lebertran statt Olivenöl).. Die 
Fettebsorption erfolgte zum größten Teile wiederum in Form von Tröpfchen. — Stärkere 
Radiumdosen vermindern die Zahl der Lymphocyten und verhindern — selbst bei 
reichlicher Zufuhr von Vitaminen — die Fettabsorption gänzlich. Bei geringeren 
Radiumdosen kann manchmal eine „geschädigte‘“ Fettabsorption (in. Form von intra- 
cellulären Fetttröpfchen) beobachtet werden. Der physiologische Zustand der intesti- 
nalen Schleimhautzellen wird demnach durch Lymphocyten — wenigstens was die 
Fettabsorption anlangt — noch stärker beeinflußt als durch Vitamine (Faktor B). 
Bei den Avitaminosen dürfte nach Ansicht .der Verff. die mangelhafte intestinale 
Absorption (und Assimilation) eine bedeutende Rolle spielen. György (Heidelberg). 

Bauer, Julius: Über Feitansatz, (Allg, Poliklin., Wien.) Klin. Wochenschr. 
Jg..1, Nr. 40, 8. 1977—1983. 1922. 
. Die Entwicklung des Fettpolsters gibt der Körperform das charakteristische 
'Gepräge. Das Fett entsteht dabei teils aus den eingeführten Fetten, teils’ aus den 
Kohlenhydraten. Die Art des angesetzten Fettes ist abhängig von der Art des zugeführ- 
ten Fettes; es gilt dies wenigstens für die Depotfette, während die Zellfette jeder Spezies 
eigentümlich sind (bestimmter Schmelzpunkt). Beim Neugeborenen ist das Fett 
weniger reich an Ölsäuren, seine Konsistenz ist fester, die Farbe heller. Das gilt vor 
allem auch für den Saugpfropf. Bei Kohlenhydratmast sammelt sich das Fett: vor 
allem im Gesicht und an den Extremitäten, Fettmast bringt einseitige Fettpolster 
am Bauch und Gesäß. Beim Säugling und Kleinkind ist. die Feitpolsterverteilung 
ziemlich gleichmäßig in der Cutis des ganzen Körpers. Intraabdominale Ablagerungen 
fehlen noch. Während der Streckungsperioden nimmt bei gleichmäßig bleibender 
Verteilung die Massigkejt der Fettpolster ab. Mit dem Beginn der ‚Pubertät findet 
eine geschlechtliche Differenzierung im Sinne einer stärkeren Fettpolsterentwicklung 
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bei Mädchen statt. Später wird bei den Frauen im allgemeinen die untere Körperhälite, 
bei den Männern die obere bei dem Fettansatz bevorzugt. Weitgehendst abhängig 
ist die Fettpolsterentwicklung von der inneren Sekretion. Hypogenitalismus führt nur 
beim Manne zu einer abnormen Verteilung des Fettes, bei der Frau kommt es selbe 
bei starker quantitativer Zunahme nie zur abnormen Verteilung von Fett. Die Inter- 
sität der Fettablagerung wird bedingt durch eine automatische Regulation der Nahrung- 
aufnahme (Dysorexie) und durch die die Verbrennungsvorgänge regulierende Tätigkeit 
der Schilddrüse. Versagen oder mangelhafte Entwicklung des Sättigungsgefühls — 
z. B. stark essende Kinder stark essender Eltern — führt zur Fettsucht, ebenso wie 
Hyperthyreoidismus Fettansammlung verhütet. Ähnlich kann eine Herabsetzung 
des Energieumsatzes: im Alter oder bei endokrinen Störungen (Störungen der Hypo 
physen oder der Keimdrüsen) zur Fettsucht führen; vielleicht daß alle diese inner- 
sekretorischen Arten der Fettsucht letzten Endes ihren Ausgang nehmen von Störungen 
in einem trophisch-vegetativen Zentrum am Boden des 3. Ventrikels. — Störungen 
‚des Wasserhaushaltes scheinen bei der Entwicklung der Fettsucht gleichfalls von Be 
deutung zu sein. Das Wasserretentionsvermögen der Fettleibigen ist erhöht. Lokale. 
abnorme Fettablagerungen sind durch eine besondere Lipophilie der erkrankten Gewele 
zu erklären. Vielleicht- spielen OBEN: Einflüsse hierbei zuweilen eine Boll. 
| Nassau (Berlin). 

De Teni, Giovani, et Mario Montavani: Recherches sur apparition do la pré- 
süre pendant la vie fotale et sur la spécificité des présures. (Untersuchungen 
über das Vorkommen des Labferments während des fötalen Lebens und über seine 
Spezifität.) Nourrisson Jg. 11, Nr. 1, 8. 10—32. 1923. 

Das Labferment kann sich i im Magen menschlicher Föten schon zu sehr frühen 
:Epochen finden, nämlich zwischen dem 3. und 4. Monat, aber es kann zuweilen fehkn 
oder sehr wenig aktiv sein, unabhängig vom Alter des Foetus, Das Labferment de 
‚menschlichen Foetus zeigt in den meisten Fällen eine koagulierende Wirkung si 
‚Frauenmilch und hat dabei eine ganz ausgesprochene Spezifität, d. h. Ausbleiben der 
:Wirkung gegenüber Kuhmilch bei Wirkung auf Frauenmilch, Heinrich Davidsehn. 


Jarno, Leo: Über das Antipepsin des Magensaftes. (Hyg.-bakteriol. Inst., Bude 
pest.) Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 30, H. 3/4, S. 191—202. 1922. 

Antipepsin ist wahrscheinlich identisch mit Galle, welche prozentual ihrer Menge 
(schon von 0,004 ccm pro Kubikzentimeter Pepsin-Salzsãure) die verdauende Kraft 
des Pepsins zu hemmen vermag. Bei Untersuchung von 50 Magensāften ze 
sich, daß nur diejenigen antipeptisch wirkten, die Gallensäure (Pettenkoffer- 
sche Probe) enthielten und umgekehrt. Auch Protoplasma (Muskelstückchen) wird 
durch Galle gegen die Pepsinverdauung geschützt. Auf Grund der Versuche empfiehlt 
es sich, Natr. taurocholicum zur Behandlung des Ulcus klinisch auszuprobieren. Die 
"Unverdaulichkeit der Magen- und Duodenalwand macht es wahrscheinlich, daß sie reich 
an Aminosäuren sind und deshalb der Pepsinverdauung widerstehen. P. Schlippe:. 

. . Gawalowski, Karel: Thymusfunktionssteigerung durch Röntgen und ihr Einfluß 
-auf die Haut. (Dermatol. klin., prof. Dra Sambergrav, Praze.) Česká Dermatologie Jg. 4, 
H. 4, S. 94—101. 1923. (Tschechisch.) 

Bericht über eigene Erfahrungen mit Thymusbestrahlung mittels kleiner Dosen 
bei Psoriasis sowie über eigene Versuche zur Frage, ob es sich um einen allgemeinen 
Einfluß auf die Hautfunktion handelt. Die Technik wurde vereinfacht. Es kann an- 
genommen werden, daß durch Thymusbestrahlung nach Brock eine Allgemein- 
steigerung der Hautfunktionen hervorgerufen wird, hauptsächlich wird das Pigmen- 
tationsvermögen gesteigert. Die Capillarenfunktionen (Erythembereitschaft) werden 
nicht geändert. Karel Gawalowski (Prag)., 

Ziberdi, Ferruceio: Reperti istologici del timo e del testicolo in seguite alPinter- 
razione dei dotti deferenti. (Histologische Untersuchungen der Thymus und des Hoden 
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im- Anschluß an die Durchtrennung. der Samenkanäle' [Vasa deferentia].) (Clin. pedi- 
atr., univ., Modena.) Clin. pedistr. Jg. 5, H. 1, 8. 1-21, 1923 

Die Durchtrennung der Samenkanäle wurde an jugendlichen Kaninchen unter 
vorsichtiger Schonung des Hodens, der Nerven und Gefäße durchgeführt und im 
allgemeinen von den Tieren gut überstanden. Bei der Tötung der Tiere, die in ver 
schiedenen Abständen nach der Operation erfolgte, fand sich eine Atrophie der epi- 
thelialen Anteile mit sekretorischer Untätigkeit der canaliculären Elemente, dagegen 
waren die sog. interstitiellen Anteile unversehrt (Leydigsche Zellen), Bei den operier- 
ten Tieren zeigte die Thymus keine Zeichen von Involution, während bei allen Kontroll-: 
tieren solche entsprechend ihrem Alter mehr oder minder deutlich nachweisbar waren. 
Diese Tatsache läßt die Erklärung zu, daß entweder die sekretorischen Elemente eine 
hemmende oder die interstitiellen Anteile eine anreizende Wirkung auf die. Thymus. 
haben. Wahrscheinlicher ist es, daß die Funktion der epithelialen Zellen zur Invölution 
der Thymus führt; denn diese setzt ein, obwohl auch beim gesunden Tiere die inter- 
stitiellen Elemente erhalten bleiben. Allerdings fehlt beim operierten Tiere die Wechsel- 
wirkung zwischen interstitiellem und epithelialem Gewebe. Auf der anderen Seite ist 
aber hervorzuheben, daß die Entwicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale; 
einschließlich des Geschlechtstriebes, die von. dem interstitiellen Gewebe abhängig 
ist, auch beim operierten Tiere keine. Abweichung zeigte. Aschenheim (Remscheid). . 
.  Seammon, Richard E., and Halbert L. Dunn: Empirical formulae for the post- 
natal growth of the human brain and its major divisions. (Empirische Formeln 
für das Wachstum des menschlichen Gehirns und seiner größeren Teile nach der Ge- 
burt.) (Dep. of anat., univ. of Minnesota, Minneapolis, Minn.) Proc. of the soc. f. 
exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 2, S. 114—117. 1922. 

Die in Abbildungen beigefügten Wachstumskurven des Gehirns und seiner größeren 
Teile lassen sich annäherungsweise durch die allgemeinen Formeln ausdrücken 


y= —— oder. y == i +c. (x = Alter in Jahren, y = Gewicht, a, b, c empi- 


rische bestimmte Konstanten.) Empirische Formel für das ganze Gehirn (317 Neuge- 
i > — _ Alter (Jahre) + 0,315 Ä 
borene, 2639 Kinder bis 20 Jahre): 100 Gehirn (g) = 0,08 + 0,0692 Alter (Jahre)’ durch- 


schnittliche Abweichung 1,75%,. Formel für Großhirn (108 Neugeborene, 924 Kinder 


1 — "Alter (Jahre) -+ 0,39 
0-20 Jahre): 155 Großhirn (g) = — GER Abweichung 2,68%. For- 


mel für Kleinhirn (99 Neugeborene, 791 Kinder 0—20 Jahre): Kleinhirn (g) = 
U oT Alter ak) + 19,8, Abweichung 3,72%. Formel für Medulla + Pond 
+ re Een Neugeborene, 757 Kinder 0—20 Jahre): Hirnstamm (g) = 
| ter (Jahre ; 
0,117 + 0,041 Alter (Jahre) +5,0, Abweichung 2,2%. Elze (Rostock)., 
Spiegel, E. A., und J. Nishikawa: Der zentrale Mechanismus der Tetaniekrämpfe 
und ihre Beziehungen zur Enthirnungsstarre. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 2, Nr. 11, S. 500—501. 1923. | 
= Verff. versuchten bei durch Epithelkörperchen-Exstirpation latent tetanisch 
gemachten Hunden und Katzen mittels halbseitiger Durchschneidung verschiedener 
Teile des Hirnstammes (Enthemmung subcorticaler Zentren) manifeste Tetaniekrämpfe 
auszulösen. Sie kommen zu dem Schluß, daß ‚wie für die Enthirnungsstarre auch für 
die Tetaniekrämpfe anzunehmen ist, daß sie durch Reflexe zustande kommen, die 
vorwiegend über extracerebellare, zwischen rotem Kern und Rückenmark liegende 
Zentren ablaufen“. Die bei der Guanidinvergiftung beschriebenen entzündlichen 
Veränderungen (Meningo-Encephalitis) fehlten bei der spontanen (parathyreopriven)ı 
Tetanie der untersuchten Tiere. „Die Frage nach dem Wesen des der Tetanie zugrunde 
liegenden Stoffwechsels hat mit der Aufdeckung der Analegien im klinischen Bilde dieser: 
Krankheit und der Guanidinvergiftung noch nicht die letzte Lösung gefunden.‘ György. 
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Müller, Ernst Friedrieh: Leukoeytensturs nach unspezifischen Intracutanimpfungen. 
Beitrag zur biologischen Bedeutung der Haut. (Med. Univ.- Poliklin., Hamburg.) . Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 32, H. 1/4, S. 120—141. 1923. 

Durch intracutane Einverleibung kleiner Aolanmengen und ebenso physiologischer 
Kochsalzlösung läßt sich sowohl bei Gesunden als bei Kranken — eine Versuchsperson 
mit Morbus Addison ausgenommen — eine reflexartige Leukopenie des Capillarblutes 
erzielen, die nach einiger Zeit (ca. 50 Minuten) wieder verschwindet. Durch subcutane 
oder intramuskuläre Injektion der gleichen Dosen läßt sich dieses Phänomen nicht er- 
zielen. Das wirksame Agens scheint also nicht die einverleibte Substanz, sondern der 
Hautreiz an sich zu sein. Die Haut wird als funktionell einheitliches Organ aufgefaßt, 
das durch einen derartig umschriebenen Reiz in seiner Gesamtfunktion umgestimmt 
wird. Es wird angenommen, daß die Wirkung der Hautreize auf den Organismus durch 
das vegetative Nervensystem vermittelt wird. — Die Frage, in welchem Organ die 
aus dem Capillarblut verschwindenden Leukocyten gespeichert werden, konnte nicht 
geklärt werden. Durch diese Untersuchungen wird die Frage der hämoklasischen 
Krise Widals, wenn auch zunächst nur noch problematischer, so doch in ein neues 
Licht gerückt. Vollmer (Charlottenburg). 


Müller, Ernst Friedrich: Der Leukocytensturz nach Intracutaninjektion und bei 
der Widalschen Hämoklasenkrise — eine Reflexwirkung des autonomen \ystems. 
(Med. Univ.- Poliklin., Hamburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 51, S. 1753 
bis 1757. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 14, 429. 


Biberstein, Hans, und Fritz Oschinsky: Versuche über die Empfindlichkeit der 
menschlichen Haut gegen Tiersera. (Dermatol. Univ.-Klin., Breslau.) Arch. f. Der- 
matol. u. Syphilis Bd. 142, H. 3, S. 353—379. 1923. 

Die Haut normaler Menschen reagiert auf die Zuführung artfremder Sera primär 
verschieden; außerdem gibt es individuelle Unterschiede in der Reaktion auf die 
gleiche Serumart. Die mit Inkubation auftretenden Phänomene an der Erstinjektions- 
stelle werden zum Teil als „Mitreaktionen“‘, zum Teil als lokale Serumkrankheit auf- 
gefaßt. — Bei intracutanen Reinjektionen tritt eine gegen die Sera spezifische Über- 
empfindlichkeit auf, die meist 14 Tage nach der sensibilisierenden Intracutanreaktion 
nachweisbar bleibt. Nach ca. 4 Monaten fällt diese Reaktion zunächst negativ aus. 
Eine Wiederholung nach 1 Woche ergibt eine beschleunigte Reaktion, die ihrer Inten- 
sität und Dauer nach die Reaktionen der nur einmal Sensibilisierten wesentlich über- 
trifft. Dies wird mit einer erhöhten Bereitschaft zur Antikörperproduktion auf Grund 
der ersten Sensibilisierung zurückgeführt. Die Sensibilisierung ist mit subcutanen In- 
jektionen gegen cutane und umgekehrt gelungen. Unempfindlichkeit im Sinne der 
Immunität oder der Antianaphylaxie konnte nicht nachgewiesen werden. — Spezifisch 
konnte die anaphylaktische Lokalreaktion nach der Inkubation mit einen | Mengen 
(bis 0,1 Serum 1/,,) hervorgerufen werden. Unspezifisch in vitro hergestelltes Ana- 
phylatoxin ruft keine Lokalreaktion hervor, sondern wirkt nur sensibilisierend ent- 
sprechend der dazu benutzten Serumart. ` Volmer (Charlottenburg). 


Zieler, Kari, und H. J. Markert: Zur Frage der Giftempfindlichkeit der Haut 
tuberkulöser und tuberkulosefreier Mensehen. (Univ.-Khn. f. Hautkrankh., Würz- 
burg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 50, S. 1672—1673. 1922. 

Menschen mit negativer Tuberkulinreaktion in jeder Stärke reagieren auf intra- 
cutane Injektionen von Diphtherie und Dysenterietoxin verschieden stark und wechselnd 
positiv, ebenso wie Tuberkulöse und sogar wie Fälle von Hauttuberkulose. Die Reak- 
tionen gehen der Tuberkulinreaktion keineswegs parallel, sie flammen auf subcutane 
Alttuberkulinzufuhr nicht wieder auf und zeigen auch anatomisch nicht den tuber- 
kulösen Bau wie echte Tuberkulinreaktionen. Auch die Peptonreaktionen gehen den- 
jenigen mit Alttuberkulin absolut nicht parallel. .  „Kassowitz (Wien). 
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Variot, G.: Nécessité de emploi méthodique de la toise dans le premier äge, 
insuffisance de la balance pour le contrôle de la eroissanee des nourrissons. (Not- 
wendigkeit der systematischen Anwendung der Messung im 1. Lebensjahre; In- 
suffizienz der Wägung zur Kontrolle des Wachstums von Säuglingen.) Journ. des 
praticiens Jg. 37, Nr. 1, S. 1—6. 1923. 

Der im Titel ausgesprochene Gedanke wird im Sinne der bekannten Wachstums- 
Dissoziationslehre des Verf. variiert, ohne daß dabei viel Neues herauskäme. Verf. 
zieht dann zu Felde gegen die Regel seiner Landsleute Budin- Maurel, wonach dem 


Säugling nicht mehr als 25 7 Kuhmilch pro Tag gereicht werden soll; durch diese falsche 
Doktrin entstünden oft J Wir erfahren so, daß an die 
Budinsche Regel i in Frankreich nicht dahin versteht, wie bei uns, daß das a bloß 


das Maximum an K uh milch bedeutet, das durch Zusätze zum Bedarfe ergänzt werden 
muß, sondern dahin, daß es die Gesamtnahrung ausmache. Anstatt nach dem Körper- 
gewichte bemißt Verf. die Nahrungsmenge bzw. die Milchmenge, von der allein die 
Rede ist, nach der Körperlänge, und zwar derart, daß er für jeden Zentimeter Körper- 
länge 14 g Kuhmilch täglich reicht. Er beklagt, daß dieses sein Verfahren, das in anderen 
Ländern Anklang gefunden hat und das eine ganze Zahl von Nährfehlererscheinungen 
prompt beseitigt, in den französischen Säuglingsfürsorgestellen nicht eingeführt wurde, 
Die zur Längenmessung verwendeten Apparate (p&diometze, pöse et toise bébé) scheinen 
sich von den hierzulande allenthalben gonranoh ioken nicht wesentlich zu unterscheiden. 
Pfaundler (München). 

Apfel, Harry: A practical consideration of the Pirquet feeding method. Simplified 
fer children up to one year ef age. (Praktische Betrachtung der Pirquetschen Ernäh- 
zungsmethode. Vereinfacht für Kinder bis zu einem Jahr.) New York med. journ. 
a. med. record Bd. 117, Nr. 5, S. 290—292. 1923. 

Nach einer kurzen Besprechung des Pirquetschen Ernährungssystems gibt Verf. 
seiner festen Überzeugung Ausdruck, daß Frühgeburten ebenso wie Neugeborene 
sich bei konzentrierten Milchmischungen viel besser entwickeln. Vor allem wird bei 
dieser Ernährung Erbrechen seltener beobachtet. Für ernste und hartnäckige Brecher 
wird Vollmilch empfohlen; ihr Vorteil liegt in dem kleinen Volumen der zur Ernährung 
notwendigen Menge. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

.“ Bleeh, H. Trepka: Eine praktische Maßmethode für die künstliche Ernährung der 
Säuglinge. Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 8, 8. 124-127. 1923. (Dänisch.) 

Beschreibung eines Meßglases mit zwei nebeneinanderliegenden Skalen für Milch 
und Wasser (Schleim). Die Milchskala ist durch große Teilstriche in 6 Monate, die Mo- 
nate durch kleinere Teilstriche in Wochen untergeteilt. Die Wasserskala reicht ent- 
sprechend bis 5 Monate, da mit 6 Monaten unverdünnte Milch gegeben werden soll. 
Man gibt zunächst Milch bis zu dem .dem Alter des Kindes entsprechenden Teilstrich 
in die Mensur und füllt alsdann mit der Verdünnungsflüssigkeit bis zu dem entsprechen- 
den höherliegenden Teilstrich der Wasserskala auf. Dies gilt für normalgewichtige 
Säuglinge (3—31/,kg G.-G.). Bei schwereren Kindern geht man mit der Menge um 
l/y—1 Monat voraus, so daß sie schon mit 5—51/, Monaten zu unverdünnter Milch 
gelangen. Beileichteren Kindern, bis zu 2500 gG.-G. herab, geht man mit der Menge 
um 1/,—1 Monat zurück. Vollmilch alsdann mit 61/,—7 Monaten. Die Einteilung des 
Meßglases ist so berechnet, daß ein Kind vom Durchschnittsgewicht pro Kilogramm 
und’ Tag 100° Calorien zugeführt bekommt, wenn die seinem Alter entsprechende. Mi- 
schung und Anzahl der Mahlzeiten gegeben werden. Letztere ist aus der beigegebenen 
Anweisung für Mütter und Ärzte zu entnehmen, die auch noch andere notwendige An- 
gaben enthält. Da die‘Calorienwerte vom 1. Monat an um 70 Calorien für jeden Mo- 
natsteilstrich zunehmen, erhalten auch Kinder, die ca. 700 g mehr oder weniger als 
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das Durchschnittsgewicht wiegen, 100 Calorien peo Kilogramm, wenn man sie einen 
Monat vor- oder zurücksetzt. Da die Calorienwerte der Tagesmengen für jeden Teil- 
strich in der Anweisung für Ärzte angegeben sind, ebenso wie die Anzahl der Mahl- 
zeiten, die zu jedem Strich gehören, so lassen sich, bei bekanntem Gewicht des Kindes, 
noch genauer 100 Calorien pro Kilogramm und Tag zuführen. Man beginnt alsdann 
mit dem Strich, der der Anzahl der Kalorien entspricht, und geht dann wochenweise 
um einen Wochenstrich auf beiden Skalen weiter unter Kontrolle der Verdauung und 
der Zunahme. — 100g Milch sind mit 65 Calorien in Rechnung gestellt, der Zucker- 
zusstz beträgt 2%, zu jedem 1/1 Milch und Verdünnungsflüssigkeit. Eitel. 


Kramer, Benjamin, and Frank H. Boone: The effect of sunlight upon the con- 

centration of calcium and of inorganic phosphorus of the serum of rachitie children. 
(Der Einfluß des Sonnenlichtes auf den Kalk- und Phosphatgehalt des Serums bei 
rachitischen Kindern.) (Dep. of pediatr., Johns Hopkins univ., Baltimore, Maryland.) 
Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 2, S. 87—89. 1922. 
- * Unter dem Einfluß des Sonnenlichts heilt die Rachitis, und der erniedrigte Serum- 
phosphat- sowie der manchmal ebenfalls erniedrigte Serumkalkspiegel erreicht in kurser 
Zeit normale Werte (meist schon in 3 Wochen). Die pigmentierte Haut der Negerkinder 
soll die Lichtwirkung nicht beeinträchtigen {im Gegensatz zu Hess und Unger). 
György (Heidelberg). 
: Hess, Altred F., and Marion A. Lundagen: A seasonal tide of blood phosphate 
in infants. (Jabreszeitliche Schwankungen im Blutphosphatgehalt bei Kindern.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 27, S. 2210—2212. 1922. 

Wiederholte Blutphosphatbestimmungen bei Säuglingen im Alter von 6—18 Mo- 
naten (ca. 300 Einzeluntersuchungen bei 60 Säuglingen) ergaben ein Minimum in den 
ersten Frühjahrsmonaten, ein rapides Ansteigen im April, Mai, und ein Maximum in 
Spätsommer. Bei älteren Kindern waren diese Schwankungen nur wenig ausgesproche, 
bei Erwachsenen wurden sie völlig vermißt. Verff. erblicken in den jahreszeitliche 
Schwankungen der Blutphosphatwerte den Einfluß der chemisch wirksamen ultre- 
violetten Strahlen des Sonnenspektrums. Sie erinnern an die Feststellung Dornos, 
daß der ultraviolette Teil des Sonnenspektrums gleiche jahreszeitliche Schwankungen 
aufweist wie die Blutphosphatkurve. Die meteorologischen Daten der entsprechenden 
Jahreszeiten standen mit den Blutphosphatwerten, insbesondere was die Besonnung 
und Lufttemperatur anlangt, in gutem Einklang. Auch das Auftreten der Tetanie 
in den Frtihjahrsmonaten wird mit den Schwankungen der Blutphosphatwerte in Be 
ziehung gebracht. Die Phosphatbestimmungen wurden nach der Methode von Bell- 
Doisy ausgeführt.,  - György (Heidelberg). 


Friderichsen, Carl: Über die Neutralitätsregulation beim Brustkind. (Dronning Louises 
Kinderspit., Kopenhagen.) Med. rev. Jg. 40, Nr. 1/2, 8. 21—28. 1923. (Norwegisch.) 
Bei der Intoxikation künstlich ernährter Kinder besteht im Blut eine mit der 
Schwere des Zustandes parallel gehende Acidose ?z (red.) 6,88—7. Bei 2 intoxikierten 
Brustkindern fand Friederichsen viel höhere Werte der pa und einen viel schnelleren 
Rückgang zu den normalen Werten. Bei den künstlich ernährten Kindern ist folglich 
die Acidose bei der Intoxikation viel stärker als beim Brustkind und das Brustkind 
hat eine viel größere Fähigkeit seine Neutralitätsgleichgewichte wieder zu erlangen. 
Wernstedt (Stockholm). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


. @Brugsoh, Theodor: Allgemeine Prognestik oder die Lehre von der ärztlichen 
Beurteilung des gesunden und kranken Menschen. 2. wes. erw. Aull. Berlin u. Wien: 
Urben & Schwarzenberg 1922. VII, 623 8. G.Z. 18. 

. Der Haupttitel dieses Werkes, mit dem sich Brugsch neben Fr. Kraus, Martius 
uid J. Ba uer. su den um die heutige klinische Konstitutionspathologie meistverdienten 
‚Litersten stellt, läßt. kaum. vermuten, daß es sich da um eine Darstellung der medi- 
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sinischen Persönlichkeitsfrage in ihrem ganzen großen Umfange und in ihrer ganzen 
Bedeutung für die ärztliche sowie für manche benachbarte Disziplin handelt. Es ist 
hier eben nicht — wie in den Lehrbüchern der Medizin — von der Prognose der Krank- 
heit, sondern von der Prognose des Kranken die Rede, und damit erst ist das Problem 
der Voraussage richtig erfaßt. Die heute herrschende, der Verständigung so abträgliehe 
Konfusion über den Begriff Konstitution kommt schon im Vorworte des Buches zur 
Sprache. Verf. hält sich erfreulicherweise (mit Krausund Martius — gegen Tandler) 
von der Beschränkung des Konstitutionsbegriffes auf das Erbgut der Person frei und 
zweifelt nicht daran, daß sich diese Auffassung allseits durchsetzen werde. Anderseits 
aber legt er sich — meines Erachtens ohne ausreichenden Grund — eine ebenso ein- 
schneidende Beschränkung auf, indem er den Konstitutionsbegriff rein dynamisch- 
funktionell faßt und alles Statisch-Morphologische, also die ganze materielle Grundlage 
der Leistungen als „Habitus‘, ausscheidet. Dieser gehört doch unzweifelhaft zur Person, 
und wenn B. anstatt Konstitution am liebsten Person sagen möchte, dann dürfte er 
mit seiner Begriffsbestimmung der ersteren in Kollision kommen. Ein stark positi- 
vistisches Streben führt den Autor zur Meinung, daß besagter Habitus sich durch eine 
ganz begrenzte Zahl von Körpermassen und Proportionen charakterisieren lasse. Es 
wird dann dargelegt, welche Beziehungen zwischen den Leistungen der einzelnen Organe 
und ihrer morphologischen Beschaffenheit im Laufe der Entwicklung bestehen, wobei 
besonders auf Herz und Brustkorb Bezug genommen und auch der wechselseitigen 
Abhängigkeit der Organfunktionen eingehend gedacht wird. Es folgen Ausführungen 
über die geno- und die paratypischen Grundlagen von Resistenz, Disposition, Krank- 
heitsbereitschaft. Erworbene Veränderungen der Konstitution können einen progres- 
aiven oder einen regressiven Charakter haben: im Dienste der Anpassung stehende 
Konstitutionsvariation und Konstitutionsdefekt. Gleich der (rein funktionell gefaßten 
Konstitution) ist auch der Habitus phänotypischen, also gemischten Ursprunges. 
Die Diathesen als solche sind keine Krankheiten, sondern latente Konstitutionsano- 
malien, und zwar teils ererbte, teils in der Entwicklung erworbene (vgl. Ref. 1911). 
Den reichen Inhalt des originellen und hochbedeutsamen Buches breiter darzustellen 
kann nicht Aufgabe des Ref. dieser zweiten Auflage sein, die gegenüber der ersten 
in vielen Stücken erweitert ist — so z.B. durch eine ausgezeichnete Darlegung der 
Temperamentlehre und der Beziehungen von Körperbau und Charakter, wobei natur- 
gemäß namentlich auf Kretschmer Bezug genommen und gezeigt wird, daß dieser 
an der genotypisch beschränkten Bestimmung des Konstitutionsbegriffes scheitern 
mußte. Pfaundler (München). 

@ Lenhartz, Hermann, und Erich Meyer: Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. 
10. verm. u. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. XIV, 457 8.u. 1 Taf. G.Z. geb. 12.—. 

Das bekannte Kompendium ist in seiner 10. Auflage durch Anführung einer 
Reihe moderner Untersuchungsmethoden vervollständigt und hat durch eine Reihe 
neuer Abbildungen eine dankenswerte Bereicherung erfahren. Bei seiner glänzenden 
Ausstattung wird es allen praktisch und klinisch arbeitenden Ärzten auch weiterhin 
eine wertvolle Stütze sein. Putzig (Charlottenburg). 

Arneth und Nienkemper: Über das normale qualitative Leukoeytenblutbild des 
Säuglings nach Arneth. (Städt. Krankenh., Münster i. Westf.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 34, H. 5/6, S. 263—286. 1923. 

Nach eingehender Literaturangabe über das quantitative und qualitative Blut- 
bild des Säuglings berichten Verff. über die Resultate ihrer eigenen Untersuchungen, 
die an 3 Brustkindern, 3 Kindern mit Zwiemilchernährung und 4 von Anfang an nur 
mit Kuhmilch ernährten Kindern vorgenommen wurden. Bei der ersten Gruppe war 
das neutrophile Blutbild annähernd normal; die Zahl der eosinophilen Zellen war sehr 
wechselnd (0,5—6,9%,), die Beschaffenheit des eosinophbilen Bildes zeigte die gleiche 
wie die des normalen Erwachsenen. Mastzellen waren unter ?/,%, vorhanden. Gegen- 
über dem Blutbilde des Erwachsenen überwiegt die Zahl der großen Lymphocyten; 
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das Lymphoidzellenblutbild zeigt 6 Wochen nach der Geburt eine Verschiebung nach 
rechts. Je älter das Kind wird, um so mehr gleicht das Lymphoidzellenblutbild dem des 
Erwachsenen. Je weiter das Blutbild nach rechts verschoben ist, um so mehr azurgranu- 
lierte Zellen finden sich. T ür ksche Zellen fanden sich nur bis zu 1%. — Bei der 2. Gruppe 
war schon am 14. Lebenstage die Umstellung des Blutbildes im Sinne eines Vorherr- 
schens der lymphoiden Zellen beendet. Das neutrophile Blutbild ist mäßig nach links 
verschoben, das eosinophile gleicht dem der Erwachsenen. Beiden Lymphocyten über- 
wiegen die kleineren Formen, die Monocyten (6—9%) treten stark zurück. Aus dem 
zahlreichen Auftreten der Türkschen Zellen läßt sich schließen, daß sie sich im Bedarfs- 
falle aus den älteren Lymphoidzellen bilden und ihnen eine besondere Aufgabe zufällt. 
Bei der 3. Gruppe fanden sich 20—32%, Neutrophile, 52—71%, Lymphocyten und 62 bis 
11%, Monocyten. Qualitativ zeigen die Neutropbilen ein fast normales, beim älteren 
Säugling ein ganz normales Blutbild. Die Eosinophilen zeigen sich in normalen 
Mengen wie beim Erwachsenen, waren nur in einem Fall bedeutender nach rechts ver- 
schoben, scheinen also eine weniger aktive Rolle zu spielen, ohne dabei entbehrt werden 
zu können. Mastzellen waren, wie auch bei den anderen Gruppen, nur sehr spärlich 
vorhanden. Türksche Zellen, für die die Bezeichnung Reizungsformen nicht berech- 
tigt ist, fanden sich immer; es konnte auch bestätigt werden, daß. es Türksche Zellen 
mit Azurgranulis gibt. — An einigen Fällen konnte auch die außerordentliche Emp- 
findlichkeit des Säuglingsblutzellenlebens gegen Einflüsse aller Art, vor allem bakterielle 
Gifte, gezeigt werden. . Frankenstein (Charlottenburg). 
Hickl, J. und N. Jagie: Über eine einfache und ökonomische Methode der Blut- 
färbung. (Sophien-Spit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 14, S. 323. 1922. 
Als Farbstoff wird eine 1,5 proz. Lösung von Toluidinblau in destilliertem Wasser vorrätig 
gehalten. Zum Färben verdünnt man die Lösung mit destilliertem Wasser 1 : 10. Die Deck- 
glaspräparate werden nicht fixiert, sondern 12—24 Stunden lufttrocken gehalten und dann 
gefärbt. Auf einen Objektträger wird ein Tropfen der Lösung gebracht und das Deokglas 
mit der Blutschicht nach unten daraufgelegt. Man kann sofort untersuchen oder nach 3 bis 
5 Minuten das Deckglas abziehen, an der Luft trocknen lassen und dann auf den Objektträger 
mit der Blutschicht nach oben am Objektträger aufkleben. Die Präparate halten sich einige 
Tage. Man sieht die Konturen der Erythrocyten, die Kerne und Granulationen der Leukocyten 
und auch die Chromatinstruktur. Auch die Blutplättchen sind deutlich erkennbar und können 
bei dieser Färbung gezählt werden. Malariaplasmodien sind deutlich zu erkennen. Die Färbung 
im dicken Tropfen nach Schilling ist auch durchführbar. Die Präparate werden nach 2Stunden 
verwendet, gefärbt, mit destilliertem Wasser abgespült und mit einer schwächeren Lösung 
(1:20) nachgefärbt. | 4A. Herz (Wien)., 


Therapie und therapeutische Technik. 


Heitler, M.: Künstlich bewirkte und spontane Umwandlung des die Hers- 
tätigkeit herabsetzenden (depressiven) Charakters des Saccharins in dauernd er- 
regenden Charakter. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 85, Nr. 48, S. 935—937. 1922. 

Saccharin setzt die Herztätigkeit herab; mit Saccharin versetzt werden erregende 
Substanzen depressiv, depressive Substanzen stärker depressiv. Durch mäßiges Er- 
wärmen, Reiben, Elektrizität wird Saccharin erregend, die Herztätigkeit steigernd. 
Invertiertes Saccharin hat vorübergehend erregende Eigenschaft, Salmiak-Saccharin 
dauernd. Kassowitz (Wien). 

Vollmer, H.: Über die zweiphasische Wirkung des Adrenalins. (Kinderklin., Unit. 
Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 13, 8. 593—5694. 1923. 
~- Adrenalininjektion führt in der ersten Phase zu vermehrter Säureausscheidung nit 
‘dem Harn, Vermehrung des Blutkalkes, Hyperglykämie, Verminderung der Blutpbos- 
phate und des Blutkaliums, in der zweiten Phase (nach 10—20 Minuten) zu vermin- 
derter Säureausscheidung mit dem Harn, Verminderung des Blutkalkes, Vermehrung 
der Blutphosphate und des Blutkaliums und zu Hypoglykämie. Die Befunde der 
ersten (acidotischen) Adrenalinphase stimmen im wesentlichen mit den chemisch- 
physikalischen Symptomen der Rachitis, die der zweiten (alkalotischen) Phase mit den 
Symptomen der Tetanie überein. 2 Autoreferat. 
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Mouriquand, Georges, et Paul Michel: Sur les conditions expérimentales d’ac- 
tion de Phuile de foie de morue. Son pouvoir ostéodystrophique en présence d’un 
régime déficient, (Über die experimentellen Bedingungen der Wirkung des Leber- 
trans; seine osteodystrophische Wirkung bei unvollständigem Nahrungsregime.) Cpt. 
rend hebdom. des seances de l’acad. des sciences Bd. 176, Nr. 5, 8. 338—340. 1928. 

Während experimentell nachgewiesen ist, daB bei einem Ernährungsregime, das 
beim Tier Rachitis erzeugt, Lebertran selbst in minimalen Dosen die Rachitis zum 
Abheilen bringt, konnten die Verff. nachweisen, daß der Lebertran bei nicht aus- 
reichendem Nahrungsregime eine osteodystrophische Wirkung entfaltet. Wenn Meer- 
schweinchen mit Gerste, Heu und 10 ccm rohem Citronensaft ernährt werden, so 
wachsen und entwickeln sie sich normal. Läßt man bei diesem Ernährungsregime das 
Heu fort, so sterben die Tiere zwischen dem 55. und 80. Tage, ohne daß sie Erschei- 
nungen von Osteoporose oder Skorbut zeigen. Fügt man zu diesem unvollständigen 
Ernährungsregime (Fehlen des fettlöslichen Faktors) 2,5 com Lebertran hinzu, so treten 
bei diesen Tieren nach einer Zeit, die zwischen 15 und 30 Tagen schwankt, Skelett- 
veränderungen auf, die charakterisiert sind durch eine außerordentliche Empfind- 
lichkeit besonders der Oberschenkelknochen und durch Knochenbrüchigkeit, histo- 
logisch durch Rarefikation der Trabekel und der Osteoblasten häufig kombiniert mit 
Ödem des Markes. Lehnerdt (Halle a. 8.). 

Snell, M.: Kalzan in der Säuglingsfürserge. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 12, 3. 386. 1923. 

Kalzan ist ein unschädliches Mittel, wirkt stopfend bei dünnen Stühlen der Brust- 
kinder und scheint bei frühzeitiger Anwendung der Entstehung von Kraniotabes und 
Thoraxrachitis entgegenzuarbeiten. Dosierung: Im Laufe des Tages 1 Tablette in abge- 
spritzter Milch oder Tee. Frankenstein (Charlottenburg). 

Straueh, Friedrieh Wilhelm: Die Beurteilung geistiger Erschöpfung im Schulalter. 
Ein Beitrag zur Phosphorsäurebehandlung (Reeresal.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 7, 
8.209. 1923. 

Verf. empfiehlt Recresal gegen Erschöpfungszustände der Kinder und berichtet 
über gute Erfahrungen. Vollmer (Charlottenburg). 

Vollmer, Hermann: Über den Einfluß der Proteinkörperbehandiung auf den inter- 
mediären Stoffwechsel und den Blutzucker. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 12, 8. 629 
bis 532. 1923. 

Die Einwirkung der Proteinkörper auf den intermediären Stoffwechsel wird an 
der Säureausscheidung mit dem Harn geprüft. Diese ist nach parenteraler Einverlei- 
bung von Proteinkörpern zuerst erhöht, dann dauernd herabgesetzt. Die initale Aci- 
dose wird. damit erklärt, daß die Proteinkörperinjektion an sich eine die Zellfunktion 
schädigende Wirkung ausübt, deren Resultat die Oxydationshemmung der Zelle und 
die vermehrte Säureausscheidung mit dem Harn ist. Erst die sekundär auftretenden 
Zerfellsprodukte körpereigenen Eiweißes wirken als Reiz auf die oxydative Zellfunk- 
tion -und führen zu einer Stoffwechselbeschleunigung. Die hervorragende Beteiligung 
eines Entzündungsherdes an der Proteinkörperreaktion wird durch die erhöhte Reiz- 
barkeit solcher Herde erklärt. Am Beispiel des Tuberkulin(Ektebin) wird gezeigt, 
daß auch spezifische Reizkörper zugleich als unspezifische Proteinkörper wirken und 
die gleiche. Stoffwechselwirkung wie diese ergeben. Der Erfolg der Tuberkulinbehand- 
hung wird mit dieser Stoffwechselumstimmung in Zusammenhang gebracht. Die hyper- 
elykämische Adrenalinwirkung, die als Indicator der ‚Stoffwechselrichtung aufgefaßt 
wird, wird durch Vorbehandlung mit parenteral einverleibten Eiweißkörpern gehemmt. 

Ä Autoreferat. 

- Steinbrinck, Walther: Über Serumbehandlung. (Städt. Krankenh. Allerheiligen, 
Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 6, S. 176—177. 1923. 

- Die Anwendung von polyvalentem Grippeserum Höchst zeitigte auch in schwer- 
sten Fällen von.Grippe, selbst bei Komplikationen mit Pneumonie oder cerebromenin- 
gealen. Reizerscheinungen, verblüffende Erfolge. Nach Injektion von je 100 cem 
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Serum; zur Hälfte intravenös, zur Hälfte intramuskulär, an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen trat ein völliger Umschwung des Krankheitsbildes ein; am deutlichsten war 
die Wirkung auf die Allgemeininfektion. Dagegen konnten Empyem und Gangrän 
nicht verhütet und die Resolution der infiltrierten. Lungenpartien nicht beeinflußt 
werden. Bei drei an Botulismus erkrankten Personen wurde schnelle Heilung durch 
intravenöse Injektion von Diphtherieheilserum in Dosen von 11000 J.E. am ersten und 
8000 J.E. am 2, Tage erzielt. Frankenstein (Charlottenburg). 
Caspari, Joachim: Das antianaphylaktisohe Stadium. (Untv.-Kinderklin., Berlin.) 
Med. Klinik Jg. 19, Nr. 11, S. 338—340. 1923. | 
Injektion körperfremder Proteine erzeugt ansteigende spezifische Allergie bis zum 
plötzlichen Eintritt vollständiger Anergie (Antianaphylaxie).. Diesem jähen Um- 
schwung der biologischen Reaktionsfähigkeit entspricht eine Veränderung der physi- 
kalisch-chemischen Blutstruktur, die in einer plötzlichen Verlangsamung der Erythro- 
cytensenkung meßbar zu verfolgen ist. Der Eintritt des antianaphylaktischen Stediumes 
kann durch einmalige Injektion einer größeren Menge nach vorausgegangener Sens- 
bilisierung mit kleineren Dosen des gleichen Antigens zeitlich festgelegt werden. Durch 
dieses Verfahren wird es erleichtert, die veränderte Reaktionsweise im antianaphylak- 
tischen Stadium bei verschiedenen physiologisch-chemischen, pharmakodynamischen 
oder biologischen Vorgängen experimentell zu prüfen. Dabei dürfte sich dann zeigen, 
daß die beträchtlichen Unterschiede in den Erfolgen therapeutisch injizierter Proteine 
ebenfalls oft durch zeitlich verschiedene Stadien der Allergie bzw. Anergie ihre Er- 
klärung finden. Karl Benjamin (Berlin). 
Gottschalk, Alfred: Umstimmung des Zellstoffwechsels als Grundlage patho- 
logischer Reaktionen. (Med. Univ.-Klin., Würzburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 3, 
S. 109—112.. 1923. 
Übersichtliche Zusammenstellung der neueren Forschungsergebnisse über die 
Wirkung parenteraler Eiweißzufuhr auf den N-Stoffwechsel und Zellchemismus. 
Erörterung ihrer Bedeutung für pathologisch-physiologische Vorgänge am Beispiel 
des Asthma bronchiale und der Tuberkulose. Für kurzes Referat ungeeignet. Vollmer. 
e Hausmann, Walther: Grundzüge der Liehtbiologie und Liehtpatholegie. (VIII 
Sonderband zu „Strahlentherapie“.) Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1923. 
VIII, 231 S. G. Z. 12. 
. Bei dem wachsenden Interesse für die Lichtwirkungen auf den menschlichen. 
tiefischen und pflanzlichen Organismus wird dieses Buch von jedem Arzt, der sich über 
dieses Problem einen Überblick verschaffen will, begrüßt werden. Verf. geht von den 
allgemeinen Gesichtspunkten aus, die bei Lichtreaktionen der Lebewesen überhaupt 
zu beachten sind und erörtert die Beziehungen zwischen Photochemie und Photo- 
biologie. Die folgenden Kapitel sind der Wirkung des Lichtes auf tierische Grund- 
stoffe, Fermente, Toxine und Antitoxine gewidmet, den photokatalytischen Erschei- 
nungen, der Wirkung des Lichtes auf die Wachstums- und Bewegungsvorgänge, auf 
die Körperoberfläche des Menschen, auf die Organfunktionen und Stoffwechselvorgä 
schließlich auf die Pigmentbildung. Der letzte Teil des Buches beschäftigt sich mit den 
lichtpathologischen Erscheinungen. Besonders hervorzuheben ist die weitgehende 
Berücksichtigung der Photosensibilisation, die auch praktische Bedeutung zu gewinnen 
verspricht. Der Pädiater wird vielleicht eine eingehendere Würdigung der Heliotherapie 
der Rachitis vermissen. Überhaupt kann und wird wohl auch der Verf. keinen Anspruch 
auf erschöpfende Darstellung des Themas erheben. Dazu ist der Umfang des Werkes 
dem Ausmaß des Stoffes gegenüber zu gering. Gelegentlich vermißt man auch die 
kritische Durchdringung und Zusammenfassung der gesammelten Materie durch den 
Autor. Demgegenüber steht aber der große Vorzug, daß dieses Buch allgemein zugäng- 
lich ist und in angenehmer Lektüre einerseits eine räsche und gute Orientierung über 
das Gesamtproblem ermöglicht, andererseits durch zahlreiche Literaturangaben den 
Weg zu speziellen Studien erleichtert. Ä Vollmer: (Charlottenburg). 
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Powers, G. F., E. A. Park, and Nina Simmonds: The infiuence of light and 
darkness upon the development of xerophthalmia in the rat. (Der Einfluß des 
Lichts auf die Entwicklung der Xerophthalmie bei Ratten.) (Dep. of pediatr., 
Yale univ. school of med., New Haven, Conn. a. dep. of chem. hyg., Johns Hopkins 
univ., Baltimore, Maryland.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 2, 
8. 81—84. 1922. 

Vitamin-A-frei ernährte Ratten lassen in bezug auf die Entstehung von Xerophthal- 
mie keinen Unterschied erkennen, ob sie dunkel oder bei Zimmerlicht gehalten, bzw. 
ob sie mit ,„Quarzlicht“ (ultravioletten Strahlen) behandelt werden. „Natürliche 
Sonne“ zeichnet sich durch eine gewisse Schutzwirkung aus. So trat Xerophthalmie 
bei einigen Ratten unter dem Einfluß der „natürlichen Sonne‘ entweder überhaupt 
nicht oder nach einer weit längeren Inkubationsdauer als bei den Ratten der übrigen 
Gruppen auf. Verff. sind der Meinung, daß die „natürliche Sonne‘ nur mittelbar, 
auf dem Umwege einer allgemeinen ‚Resistenzerhöhung eine gewisse antixerophthal- 
mische Wirkung ausübt. Rachitis, die auch durch Quarzlicht regelmäßig verhütet 
wird, und Xerophthalmie gehören. jedenfalls nicht zusammen. Auch im Lebertran 
muß der antixerophthalmische Faktor vom antirachitischen Faktor unterschieden 
werden. György (Heidelberg). 

Sheets, Olive, and Casimir Funk: The effeet of ultra-violet rays on rats, deprived 
of vitamine A in their diet. (Der Einfluß von ultravioletten Strahlen auf Vitamin- 
A-frei ernährte Ratten.) (Biochem. laborat., coll. of physicians a. surg., Columbia univ., 
New York City.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. %0, Nr. 2, S. 80—81. 1922. 

Der Ausbruch von Xerophthalmie konnte durch ultraviolette Strahlen (Koblen- 
bogenlampe, Quarzlicht) bei völlig Vitamin-A-frei ernährten Ratten nicht verhütet 
werden. Auch das Körperwaohstum blieb unter dem Einfluß der Bestrahlung un- 
beeinflußt. György (Heidelberg). 

Falls, Frederick H.: Blood transfusion by the eitrate method in hemorrhages ef 
the new-born. (Bluttransfusion mit der Citratmethode bei den Blutungen der Neu- 
geborenen.) (Dep. of obstetr. a. gyneool., state univ. of Iowa coll. of med., Ames a. Otho 
8. A. Sprague mem. inst., Chicago.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 10, 
8. 678—680. 1923. 

Bluttransfusionen mit der Citratmethode bilden ein Spezificum bei der Behandlung 
der Blutungen der Neugeborenen (Melaena, Nabelblutungen, Blutungen nach Be- 
schneidung). Beschreibung der Technik beim Gebrauch der Vena jugularis externa 
(kurzer Hautschnitt, Unterbindung, Eingießen des Citratblutes). Verf. findet die 
Methode besser und ungefährlicher als die Sinuspunktion, und technisch nicht zu 
schwierig für den allgemeinen Arzt. Halbertsma (Haarlem). 

Leebron, 3. D.: Blood transfusion in malnutritien and infantile atrophy. (Bluttrans- 
fusion bei Malnutrition und Säuglingsatrophie.) New York med. journ. a. = record 
Bd. 117, Nr. 5, 8. 298—299. 1923. 

Warme Empfehlung der Bluttransfusion in allen Fällen von ‚„Malnutrition“ und 
Säuglingsatrophie, wo die Kinder allmählich schlechter werden oder keine Besserung 
zeigen. Verf. injiziert 10 ccm Blut pro Pfund Körpergewicht und bevorzugt den Ge- 
brauch des Sinus longitudinalis superior. Halbertsma (Haarlem). 


Spezielle Pathologie und SAGAD: 
Erkrankungen des Neugeborenen. 


Küstner, Heinz: Zur Frage der Apnöe und Asphyrie der Kaiserschnitikinder. 
(Umiw.-Frauenklin., Breslau.) Zeitschr. f. Geburteh. u. Gynäkol. Bd. 85, H. 3, 8. 567 
bis 578. 1923. 

Zur Klärung der Frage, ob es sich bei den Kaiserschnittkindera um Apnöe oder 
Asphyxie und Narkosewirkung handle, wurden Tierversuche angestellt, indem bei 
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nieht narkotisierten und narkotisierten, Kaninchen der Kaiserschnitt vorgenommen 
wurde. Es zeigten sich ausgesprochene Unterschiede, insofern als bei den Narkose 
‚tieren die Jungen matt und apathisch waren und nicht gleichmäßig atmeten ; die Lungen 
:waren leberartig fest und zeigten bei der mikroskopischen Untersuchung hur wenig 
‚geblähtes Gewebe. Aus den Versuchsergebnissen wird der Schluß gezogen, daß sich 
die Kaiserschnittkinder nur in den ersten Sekunden nach der Geburt in einem apnöi- 
schen Zustand befinden, welcher sofort entweder in regelmäßige Atmung oder in 
Asphyxie übergeht, welch letztere durch die Narkose bedingt ist. Die Wirkung des 
Narkoticums auf das Atemzentrum macht sich hier mehr fühlbar als bei Narkosen, 
welche bei Gebärenden wegen Gefährdung des Kindes eingeleitet werden, da in letzterem 
Fall nicht nur der Sauerstoff nicht mehr in ungestörter Weise in den kindlichen Kreis- 
lauf diffundiert, sondern auch das Narkoticum nicht so leicht zum Kind gelangt. Auch 
ist der Verbrauch an Betäubungsmittel beim Kaiserschnitt im allgemeinen größer 
als bei sonstigen geburtshilflichen Operationen. Beim schematischen Dämmerschlaf 
tritt offenbar eine intrauterine Schädigung durch das Morphinpräparat ein, gegen 
welches das Kind bekanntlich sehr empfindlich ist. Die künstliche Atmung (Sch ultze- 
sche Schwingungen), welche bei der Narkoseasphyxie erfolgreich ist, versagt bei der 
Morphinasphyxie, weil das Morphin nicht so schnell aus dem Organismus zu entfernen 
ist als Äther und Chloroform. Die Asphyxie der Kaiserschnittkinder kann vielleicht 
auch dadurch erklärt werden, daß bei der Wehentätigkeit des Uterus ein Wechsel 
zwischen Hirndruck und Kohlensäurereiz einerseits, Nachlassen des Drucks und Auf- 
hören .des Reizes andererseits besteht, welcher eine Sensibilisierung des Atemzen- 
trums zur Folge hat, während das Kaiserschnittkind gewissermaßen mit ungeübtem 
Atemzentrum geboren wird. Reuss (Wien). 

: Luska, Frant.: Zur Pathogenese des Icterus neonaterum. Casopis lékařův 
en Jg. 61, Nr. 1, S. 1—6 u. Nr. 2, S. 26—36. 1922. (Tschechisch.) 

Eine: ausgedehnte klinische Studie zur Pathogenese des: Icterus neonatorum an 
120 Neugeborenen. Untersucht wurde das klinische Verhalten der Kinder, Auftreten 
und die Art der Gelbsucht, Blutbild, Hämoglobin- und .Bilirubingehalt des Serums, 
‚Urobilin-, Urobjlinogen- und Eiweißgehalt des Harnes, Biutkultur sowie der bakterio- 
logische Befund der Exkrete, pathologischer Hauterscheinungen und der Nabelwumde, 
Gehalt des Serums an hämolytischen Toxinen und schließlich sein Gehalt an Anti- 
staphylohämolysin. Icterus neonatorum findet sich häufiger bei schwächeren als bei 
starken Kindern, bei Frühgeburten ist er am häufigsten. Er beginnt in der Regel 
mit einer Hämoglabinämie 2—4 Tage nach der Geburt.. Die Entwicklung der ikteri- 
schen Kinder ist etwas verlangsamt. Die Temperatur kann normal, aber auch febril 
und .subfebril werden, Bradykardie wird nicht beobachtet, Puls ist völlig normal, 
Milz und Leber können etwas vergrößert sein. Stuhl wird nie acholisch. Harn enthält 
Uzobilin und Urobilinogen, seltener auch Hämoglobin, wobei jedoch kein Parallelismus 
zwischen Urobilingehalt des Harnes und der Intensität des Ikterus festzustellen ist. 
Die Erythrocytenzahl und der Hämoglobingehalt zeigen beträchtliche Schwankungen. 
Es findet sich Anisopoikilocytose, Schistocytose, Polychromämie, basophile Tüpfelung, 
Vermehrung der Normoblasten im Vergleich mit nicht ikterischen Kindern, Das Serum 
und Blutplasma enthalten Hämoglobin in beträchtlichen Mengen. Eine länger dauernde 
Leukocytose betrifft hauptsächlich neutrophile Zellen. Eosinophile sind vermehrt. 
Es finden sich auch vakuolisierte Formen und Türksche Plasmazellen. Das weiße 
Blutbild kehrt gegen das Ende des Ikterus zur Norm zurück. In der postikterischen 
Periode findet sich in der Regel ausgesprochene Anämie mit Erythrocytensturz und 
Abfall des Hämoglobins. Mit der Hämoglobinvermehrung im Plasma erscheint auch 
das Bilirubin, welches alle Charaktere eines anhepatocellulären Bilirubins besitzt. 
Aus dem Blute seiner Neugeborenen hat Verf. in vielen Fällen hämolytische Staphylo- 
kokken züchten können, Dieselben fand er auch im Stuhl, in der Nabelwunde, in den 
Pemphigusblasen. Das Blut mancher Fälle enthielt das spezifische Toxin der hämo- 
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lytischen Staphylokokken — das Staphylohämolysin. Bei allen Kindern fand sich auch 
ein allmähliches Ansteigen des Titers des spezifischen Antitoxins — des Antistaphyl- 
hämolysins im Verlaufe des Ikterus. Auf Grund dieser Befunde hat sich Verf. etwa 
folgende Ansicht über die Pathogenese des Icterus neonatorum gebildet.. Die Er- 
scheinung ist pathologisch. Sie wird verursacht durch die Wirkung bakterieller Toxine, 
namentlich des Staphylohämolysins auf das Blut des Neugeborenen im Sinne einer 
Hämolyse. (Die Polemik des Verf. mit den Befunden von Ada Hirsch und Ylppö 
ist nicht sehr überzeugend. Ref.) v. Gröer (Lemberg). 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Canelli, Adolfo F.: Sulla anatomia-patologies delle gastro enteriti dei lattanti 
(emørragie, emosiderosi, alterazioni flogistieo-degenerative). (Über die pathologische 
Anatomie des Magendarmkatarrhes der Säuglinge [Blutungen, Hämosiderosis, ent- 
zündlich-degenerative Veränderungen].) (Clin. pediatr., univ., Torino.) Riv. di clin. 


~ pediatr. Bd. 21, H. 2, S. 983—113. 1923. 


. Pathologisch-anatomisch muß man 2 große Gruppen der Magendarmentzündungen 
des Kindesalters unterscheiden: 1. Mit entzündlich-degenerativen Veränderungen der 


= Organe, Blutungen im Parenchym, in Magen und Darm und Hämosiderosis; 2. ohne 


sichtbare degenerative Organveränderungen und ohne Parenchymblutungen. — Die 
Blutungen sind manchmal nur mikroskopisch feststellbar und hauptsächlich in den 


-~ unteren Teilen des Duodenum und Ileum, im Wurmfortsatz, den Biegungen des Kolon, 


Rectum, Leber, Nieren und Pankreas. Möglicherweise besteht ein Zusammenhang 


. zwischen dem intertriginösen Ekzem um Anus und Genitale und den blutigen Magen- 


erosionen, der durch die Alkalipenie und daraus folgende Hyperacidität entsteht. Die 


. Hämosiderose kommt oft in Leber, Milz, Nieren, Hoden und Bauchlymphdrüsen vor. 


Verfettung und Amyloidbildung betreffen Leber, Nieren, Darmgefäße und Darmgan- 


‚ glien. Bei Atrophikern ist die Hämosiderosis sehr häufig. Schneider (München). - 


Morquio, Luis: Klinisehe Auffassung der Verdauungsstörungen künstlich ge- 


_ nährter Kinder. Arch. latino-americ. de pediatrie Bd. 16, Nr. 9, S. 513—523 u. Nr. 10, 


8. 609—639. 1922. (Spanisch.) | 
Nach einer eingehenden Besprechung der Klassifikationsversuche anderer Autoren, 
namentlich Finkelstein und Marfan, bringt der Verf. eigene, von klinischen Ge- 


. Sichtspunkten ausgehende Klassifikation der Ernāhrungsstörungen des Säuglings. 
‚ Er unterscheidet 1. Magendarmstörungen des Brustkindes, 2, Dyspepsien, 3. akute 
. toxiinfektiöse Zustände alimentären Ursprungs, oder Gastroenteritis, 4. digestive 


Dystrophien und Kachexien, 5. parenteral bedingte Diarrhöen. Unter Dyspepsien 


_ versteht der Verf. leichte funktionelle Störungen der Verdauung, ohne besondere 


organische Läsionen auf einem konstitutionell oder konditionell bedingtem Boden 


. einer besonderen Disposition. Dementsprechend unterscheidet er a) kongenitale und 


b) acquirierte Dyspepsien. Die ersteren werden durch eine konstitutionelle oder fami- 
liare Insguffizienz der Verdauungsdrüsen bestimmt, die anderen entwickeln sich als 
. Folge aller möglichen Schädigungen, welche unter anderem auch den Verdauungs- 


apparat beeinträchtigen. In erster Linie ist als solcher Schaden die künstliche Er- 


‚nährung als solche aufzufassen. Außerdem kommen noch c) gemischte Formen der 


. Dyspepsie vor. Akute toxiinfektiöse Zustände alimentären Ursprungs oder Gastro- 


enteritiden werden vom Verf. mit der Sommerdiarrhöe identifiziert. Sie treten 
nur als Folge der Hitze und bei künstlich ernährten Kindern auf, haben einen prä- 
gnanten und nur quantitativ verschiedenen klinischen Verlauf und werden durch Er- 
scheinungen charakterisiert, welche durch Infektion ausgelösten Erkrankungen eigen: 
sind. Brustmilch ist hier das souveräne Mittel. Digestive Dystrophien und Kachexien 
umfassen diejenigen Syndrome, welche als Hypo- bzw. Atrophien (Variot), Atrepsie 
oder Finkelsteinsche Dekomposition bekannt sind. Sie sind durch Allgemein- 
erscheinungen. der Denutrition ausgezeichnet, treten sehr oft als Folgen vorheriger 
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Zustände auf, wobei jedoch auch andere ätiologische Momente im Spiele sind; ver- 
laufen chronisch und werden nicht durch die Erscheinungen von seiten des Verdauung 
traktus beherrscht. Neben der Entwicklungsstörung, welche durch diese Zustände 
bedingt wird, haben wir es hier auch mit einer besonderen Empfindlichkeit gegenüber 
Infektionen zu tun. Die parenteral bedingten Diarrhöen sind schließlich nich 
als Magendarmerkrankungen aufzufassen, sie kommen bei sämtlichen, namentlich 
infektiösen Erkrankungen vor und werden vom Verf. z. T. als Folge der durch der 
Darm erfolgenden Ausscheidung der Mikroorganismen und deren Toxine erklärt. 
Dieser Einteilung schließt der Verf. allgemeine Betrachtungen über die Prophylar 
und Therapie der Ernährungsstörungen des Säuglings an. Die wichtigste prophylak- 
tische Maßregel ist die Brustnahrung. Die künstliche Ernährung muß streng ind: 
vidualisiert und sowohl quantitativ als qualitativ dem Kinde angepaßt werden. J 
einfacher die Zusammensetzung der künstlichen Nahrung, desto besser. Auch de 
Ernährungstherapie muß individualisiert werden, sobald es unmöglich ist, die Brut 
nahrung wieder einzuschalten. Absolute Heilnahrungen gibt es nicht, außer der Brust 
milch. Es ist wichtig zu wissen, daß bei den parenteral bedingten Diarrhöen eine Bir- 
schränkung der Nahrung, namentlich der Brustnahrung, nicht nur nicht notwendig 
sondern geradezu schädlich ist. v. Gröer (Lemberg). 

Hoffmann, P., und S. Rosenkaum: Zur Pathogenese der akuten alimentären Br 
nährungsstörung. VI.—IX. Mitt. (Uniw.-Kinderklin., Marburg u. Leipzig.) Jahrb. i. 
Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge: Bd. 50, H. 5/6, S. 281—294. 1923. 

VI. Zusatz eines 2 proz. Gemisches von Tyrosin, Asparaginsäure und Leucin is 
Verhältnis von 2:2 : 1 zu Frauenmilch wirkt wie Zusatz von Eiweißlösungen gleiche 
Konzentration auf Magenentleerung und Saftsekretion. VII. Frauenmilch wırk 
mit Natriumcitrat und mit einem Phosphatpuffergemisch versetzt, bis die gleich 
Menge ?/ HC! bis zum Farbumschlag von Methylorange verbraucht wurde wie be 
einer entsprechenden Menge Kuhmilch. Bei Verfütterung dieser Gemische verhäl 
sich die Magenzuckerkurve wie bei reiner Frauenmilch, woraus geschlossen wird, dd | 
das stärkere HCl-Bindungsvermögen der Kuhmilch mit ihrer Reizwirkung suf de 
Magensaftsekretion in keinem Zusammenhange steht. VIII. Lactalbumin, Hee 
extrakt und Edestin zeigen keine Reizwirkung auf die Magensaftsekretion, mit Hefe 
extrakt und Edestin angereicherte Nahrungen bleiben länger im Magen als Kuhral- 
milch von gleichem Eiweiß- und Fettgehalt. IX. Infekte verzögern und verminden 
die Magensaftsekretion, was auf die begleitende Mißstimmung zurückgeführt wir. 

= Demuth (Berlin-Charlottenburg). 

Boyd, Gladys L.: The etiology ef acute intestinal intoxieation in infants. (Ursack 
der akuten intestinalen Intoxikation der Säuglinge.) (Wards a. nutrit. research lde 
rat., hosp. f. sick children a. dep. of pediatr. univ. Toronto.) Arch. of internal met 
Bd. 31, Nr. 2, 8. 297—302. 1923. 

. Die Frage nach einem bakteriellen oder chemischen Gift (aus der Nahrung odë 
der Darmschleimhaut gebildet) wird neu untersucht. Von frisch an Intoxikation ve: 
storbenen Fällen wird aus der Darmschleimhaut ein Extrakt gewonnen, dessen Br 
stallisationsprodukte denen eines Dipikrates von ß-Iminoazolyläthylamins ähneh 
Sie sind nur wirksam, wenn sie durch langes Kochen mit: Alkohol ihren basische 
Charakter wiedergewinnen. — Einspritzen des Extraktes bei jungen Tieren, die empfirt 
licher sind als ältere (Ratten, Katzen, Tauben, weiße Mäuse), besonders bei intrapef 
tonealer Injektion, bringt ein typisches Vergiftungsbild hervor, mit Mattigkeit um 
Benommenheit, Appetitlosigkeit, Versagen des Kreislaufs, Vermehrung der Entle 
rungen, in manchen Fällen Krämpfen und Tod. Das Gift wird durch Kochen nid! 
zerstört und passiert dichte Bakterienfilter. Vorherige Wasserverarmung macht à 
Tiere giftempfindlicher. — Frische gekochte Stuhlextrakte sind ungiftig. Injekti! 
von Blut toxischer Kinder war unwirksam; direkt nach dem Tode entnommen® 
Portalblut wirkte schwer giftig. Heller (Heidelberg). 
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Adam, A.: Zur Pathogenese und Therapie der Säuglingsdyspepsie. (Kinderklin., 
Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 6, S. 248—251. 1923. J 

Die modernen Anschauungen über Dyspepsie werden, vom Standpunkte des 
Bakteriologen betrachtet, kurz zusammengefaßt. Gegenüber den Normalcolibacillen 
werden bei Dyspepsien und besonders bei Intoxikationen anzutreffende ‚„Dyspepsie- 
coli“ unterschieden und diese Unterschiede genauer angegeben, wobei im wesentlichen 
die Dyspepsiecoli als relativ stärkere Gärungserreger, die Normalcoli als relativ stär- 
kere Fäulniserreger sich erweisen. Die Nahrungsbestandteile werden in ihrer Bedeutung 
für das Coliwachstum und für die Auslösung einer Dyspepsie verglichen: Pepton, 
Mono- und Disaccharide, Fettsäuren und Alkaliscifen lösen Dyspepsien aus und fördern 
gleichzeitig die Colivermehrung, während Aminosäuren, Casein, Stärke und Kalk- 
seifen, die unschädlich oder sogar dyspepsieheilend sind, gleichzeitig colihemmend wir- 
ken. Günstige Bedingungen für die Colivermehrung sind bei jeder Nahrungsaufnahme 
ım Chymus gegeben, eine Wandinfektion kann aber nur dann eintreten, wenn hier die 
normalerweise stark alkalische Reaktion der Eigenwasserstoffzahl des B. coli, das 
heißt, dem Neutralpunkt genähert ist, d.h. bei Sekretionshemmung oder Exsudation 
neutraler Gewebsflüssigkeit. Auf diesen Grundlagen wird die Heilwirkung der Tee- 
pause und der Heilnahrungen erklärt und eine modifizierte Buttermilch angekündigt. 

Demuth (Berlin-C'harlottenburg). 

Kováes, Edmund: Die Proteinkörpertherapie der Säuglingsatrophien. (Staats- 
Kinderasyl, Szeged, Ungarn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 10, S. 320—321. 1923. 

Die Versuche wurden nur an schwersten Fällen von Atrophie ausgeführt. Kovács 
unterscheidet nach Heub ner primäre (konstitutionelle) und sekundäre (durch äußere 
Einwirkungen) bedingte Atrophien. In der 1. ‚Gruppe — also den Atrophien auf hypo- 
plastischer Grundlage — haben in etwa 50° häufig wiederholte Einspritzungen von 
Pferdeserum (1—5 ccm) gute Erfolge gehabt, "nicht dagegen Einspritzungen von Milch 
und Caseosan; auch Menschenblut und Menschenserum wiesen keine besseren, eher 
-= schlechtere Ergebnisse auf. Bei der sekundären Atrophie versagte die Proteinkörper- 
therapie vollkommen. Aschenheim (Remscheid). 

Taylor, Rood: Celiac disease. (Chronische Verdauungsstörung.) (Children’s clin., 

~ Minneapolis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 1, S. 46—54. 1923. 
Die Celiac disease ist 1888 von Samuel Gee beschrieben worden. Sie deckt sich 
_ ziemlich gut mit dem Herterschen Infantilismus. Die Beobachtung von 7 eigenen 
. Fällen gestattet Verf. folgende Schlußfolgerungen: Bei allen 7 Patienten war der Er- 
 krankung eine lange Periode von schlechter Ernährung oder von parenteralen Infek- 
tionen oder von beiden vorangegangen. Achlorhydrie des Magens wurde in den 5 Fällen 
, gefunden, in denen daraufhin untersucht wurde. Die Leber war stets kleiner als normal. 
_ Das Vorhandensein einer Leberstörung wird weiter wahrscheinlich gemacht durch 
die Komplikation mit Bantischer Krankheit, die in einem Falle gefunden wurde; in 
einem anderen Fall war Leucin und Tyrosin im Harn nachweisbar und im 3. Fall 
enthielt der Duodenalsaft ein pathologisches Pigment. Heinrich Davidsohn. 

Miller, Reginald: The pathogenesis of eoeliae disease. (Die Pathogenese der 

„Coeliac-Disease‘‘ [Herterscher intestinaler Infantilismus].) Arch.. of pediatr. Bd. 1, 
Nr. 2, S. 88—100. 1923. 

Mit großer Wahrscheinlichkeit ist anzunehmen, daß der Hertersche Infantilismus 
keine organische Erkrankung ist, sondern eine die Fettaufnahme bestreffende Ver- 
dauungsstörung. Eine Störung der normalen Funktion der Gallensalze ist die wahr- 
scheinlichste Ursache dieser Störung. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Gehrt: Zur Pathogenese des periodischen Erbreehens bei Kindern. (Städt. Kinder- 
krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 35, H. 1, 8. 51-55. 1923. 

Das periodische Erbrechen beruht nicht auf einer primären Stoffwechselstörung, 
sondern gehört zu den Erscheinungen, welche durch Störungen im vegetativen Nerven- 
system hervorgerufen werden, wie die Migräne, die vom Ref. beschriebenen vegetativ- 
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neurotischen Anfälle der Kinder und die Gastroxynsis der Erwschsenen. Die Keton- 
ämie kann im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen, aber auch erst sekundär 
auftreten oder ganz fehlen, ohne daß zwischen diesen Formen prinzipielle Unterschiede 
bestehen. 

Bei einem hereditär luetischen Knaben traten die Brechanfälle im 4. Lebensjahr im 
Anschluß an eine Verletzung des Kopfes auf. Eine zwecks Taaroa E Ore none 
Lumbalpunktion löste einen schweren Brechanfall mit relativ geringer sekundärer Ketonämie 
aus; auch nach 2 weiteren Lumbalpunktionen traten Brechanfälle auf, während das bloße 
Einstechen der Lumbalnadel ohne Folgen blieb. Reuss (Wien). 


Behrendt, Hans: Zur Behandlung des habituellen Erkrechens der Säuglinge. 
(Städt. Krankenanst., Dortmund.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 26, S. 454—457. 1922. 

Habituelles Erbrechen der Säuglinge kommt auf dreierlei Grundlagen vor: 1. Er- 
nährungsstörungen bzw. unzweckmäßige Ernährung, 2. Infektionen, 3. Neuropathie. 
Die Behandlung von Gruppe 1 und 2 muß sich in erster Linie auf das Grundleiden 
richten, für die 3. Gruppe, die Neuropathen, ist eine spezifische Behandlung angezeigt. 
Neben den bekannten Methoden der kleinen häufigen Mahlzeiten, der Breifütterung 
und der Anwendung konzentrierter Nahrungsgemische, eventuell in Kombination 
miteinander, ist in schweren Fällen die Sondenfütterung mit der Spritze (bei Benutzung 
eines Trichters läuft für diese Zwecke die Nahrung zu langsam ein) besonders zu emp- 
fehlen. Für leichtere Fälle bei Neuropathen mit allgemeiner nervöser Übererregbarkeit 
und großer motorischer Unruhe hat sich ausgezeichnet bewährt die Methode des 
„Festlegens‘‘. Dabei wird der Kopf durch beiderseits anliegende Sandsäcke in Rücken- 
lage fixiert, die Arme werden locker an den Rumpf gewickelt und die Beine durch die 
Bettdecke festgehalten, die bis in Brusthöhe reicht und durch einen Gurt befestigt ist. 
Das Wichtigste und nicht selten allein Ausreichende ist die Fixierung des Kopfes. 

F. Goebel (Jena). 

Collett, Arthur: Periodisehes Erbrechen mit Aeetonurie. Ein sehwerer atypischer 
Fall. Med. rev. Jg. 40, Nr. 1/2, S. 9—20. 1923. (Norwegisch.) 

Besprechung der Krankheit, die nicht gar so selten zu sein scheint. Bei einem Knaben ia 
Alter von 2 Jahren 3 Monaten traten während 2!/, Jahren 6 mal Attacken von acetonämischem 
Erbrechen auf. 3 mal Kombination mit einem komatösen Zustand und Konvulsionen 


und 2 mal Kombination mit einem syncopeähnlichen Zustand. Vielleicht lag hier eine 
Kombination von acetonämischem Erbrechen mit Epilepsie vor. Wernstedi (Stockholm). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Hill, Roland: Congenital pyloric stenosis. (Angeborene Pylorusstenose.) Burg. 
clin. of North America (St. Louis-Nr.) Bd. 2, Nr. 6, 8. 1675—1683. 1922. 

Während er früher bei Pylorusspasmus die Gastroenterostomie ausführte, mit 
6 Heilungen unter 14 Fällen, macht Hill jetzt ausschließlich die Ramstedtsche 
Pylorotomie. 40 Fälle mit nur 4 (10%) Todesfällen, davon kein einziger in unkomph- 
zierten Fällen. „Im Gegensatz zur Gastroenterostomie heilt diese Operation di 
Pyloruserkrankung.‘“ Richtige Ernährung in der Nachbehandlung ist wichtig: Mutter- 
milch und oft wiederholte kleine Mahlzeiten, damit sich das atrophische Duodenum 
erholt. Erlacher (Graz)., 
Heile: Nachtrag zu der Arbeit: „Die chirurgische Behandlung des Pylorospasmews 
der Säuglinge“ in Nr. 6 d. Wochensehr. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 12, S. 548. 1923 

Kurzer Hinweis auf eine übersehene Arbeit von Gohrbrandt- Hildebrand 
(Dtsch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 11), in welcher auf Grund von Tierversucher. 
zur Incision des Tumors eine Keilexcision mit der Basis an der Serosaseite hinzugefügt 
wird (12 Pylorusspasmenoperationen mit einem Todesfall. K. Hirsch (Berlin). 

Reiche, A.: Akute Darmverschlüsse im Säuglingsalter. (Landessäuglingskesm V ik- 
toria Luise-Haus, Braunschweig.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 12, S. 385 
bis 387. 1923. 

Akute Darmverschlüsse scheinen in Deutschland jetzt auch häufiger vorzukommen. 
Verf. konnte allein unter 600 Kindern 6 Fälle von vollkommener Invagination und 
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9 von vorübergehendem Darmverschluß beobachten. Die Invagination im Säuglings- 
alter ist der End- oder Folgezustand einer anderen Störung. Man beobachtet im Bäug- 
lingsalter häufig Magen- und Darmstörungen, die auf spastische Zusammenziehung 
einzelner Teile des Magendarmkanals zurückzuführen sind. Beim Pharyngospasmus, 
beim Spasmus der Kardia und des Pylorus steht das Erbrechen im Vordergrund. Bei 
den Spasmen des Darmkanals dagegen der Schmerz. Der durch die Nahrungsaufnahme 
verursachte Reiz läuft in pathologischer Form ab, und einzelne Darmteile können 
sich so stark kontrahieren, daß Verengerung des Darmkanals oder auch vollkommener, 
kurze Zeit dauernder Verschluß eintritt. Es muß sich um ähnliche Zustände handeln, 
wie sie Nothnagel und Propping experimentell durch Reizung einzelner Darmteile 
durch galvanischen Strom oder durch Physostigmin haben erzeugen können. Verf. 
konnte ein Kind beobachten, bei dem ein derartiger Zustand ca. 20 Stunden dauerte, 
und ein anderes, bei dem er mit geringen Unterbrechungen 1!/, Tage währte, so daß 
das Kind schon operiert werden sollte. Im ganzen beobachtete Verf. das Krankheits- 
bild bei 6 Kindern, darunter sehr genau bei seinem eigenen. Diese Zustände hält Verf. 
für Vorläufer der Invagination. Dauert der pathologische Ablauf des Reizes fort und 
kommen bestimmte anatomische und physiologische Eigentümlichkeiten des Darm- 
kanals hinzu, dann kann es zur vollkommenen Invagination kommen. Solche Eigen- 
tümlichkeiten sind im Säuglingsalter besonders oft vorhanden, z. B. Differenz zwischen 
Wachstum des Dünn- und Dickdarms, Fehlen der Antiperistaltik, schwache Entwick- 
lung der Muskulatur der Darmwände, flottierendes Coecum, gehäuftes Vorkommen 
von lymphoidem Gewebe in der Gegend der Valvula coecalis. Im Säuglingsalter beobach- 
tet man meist Invaginationen, bei denen sowohl der Dünn- wie auch der Dickdarm 
beteiligt sind. Invaginationen, die durch Darmgeschwülste hervorgerufen werden, 
sind im Säuglingsalter selten. Verf. konnte einen solchen Fall (8 Wochen altes Kind) 
beobachten, bei dem an der Spitze des Invaginates ein Enterocystom sich befand. 
Die Differentialdiagnose zwischen vorübergehendem Darmverschluß und 
vollkommener Invagination ist nicht immer leicht. Bei vorübergehenden 


 Darmverschlüssen treten zeitweise Besserungen ein, die eine gewisse Durchgängigkeit 


des Darms gestatten, oder die Darmverschlüsse lösen sich nach Einlegung von Darm- 
rohr oder nach hohen Darmspülungen schnell. In Zweifelfällen ist Untersuchung 


' in Rauschnarkose notwendig (cave Chloräthyl!). Der Verlauf der Invagination 


ist ein verschiedener, meist wird ein protrahierter Krankheitsverlauf bis zu 8 Tagen 
beobachtet. Für die Heilung ist frühzeitige Diagnose von grundlegender Bedeutung. 
Eine Darmresektion verträgt der Säugling nicht. Bei Mißerfolg der konservativen 
Behandlung (hohe Darmeinläufe in Narkose, keine Lufteinblasungen!) sofort operativ 
vorgehen, ohne Zeit zu verlieren. Von 5 Fällen des Verf., bei denen Operation vor- 
genommen werden mußte, starben 3, da bei ihnen Darmresektion erforderlich war, 
2 wurden geheilt durch manuelle Desinvagination. Bei der Nachbehandlung hat 
der Kinderarzt die Leitung zu übernehmen. Fiebersteigerungen nach auf opera- 
tivem Wege gelungener Desinvagination kommen vor, auch ohne daß eine Peritonitis 
nachzuweisen ist. Autoreferat. 


Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


@ Kleinschmidt, H.: Akute Infektionskrankheiten im Kindesalter. (Diegno- 
stische und therapeutische Irrtümer und deren Verhütung. Kinderheilkunde. Hrsg. 
v. J. Schwalbe. H. 5.) Leipzig: Georg Thieme 1922. 149 8. G.Z. 2,10. 

Als 5. Heft der von Schwalbe herausgegebenen Monographiesammlung über 
„Diagnostische und therapeutische Irrtümer usw.“ sind aus dem Bereiche der Kinder- 
heilkunde ‚Akute Infektionskrankheiten des Kindesalters“ von H. Kleinschmidter- 
schienen. Das kleine Büchlein kann mit Freude begrüßt werden. Es wird sicherlich 
einen geradezu außerordentlichen Nutzen in den Kreisen der Praktiker bringen können. 
Aber auch der Spezialist kann darin praktische Anregung finden. K. hat es nämlich 
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verstanden, nicht nur die häufigsten und wichtigsten ‚Irrtümer‘ mit einer meisterhaften 
und nur einem erfahrenen Konsiliarius eigenen psychologischen Geschicklichkeit 
zusammenzustellen, sondern es ist ıhm auch gelungen, seine Darstellung anziehend 
und fesselnd zu gestalten. Hierbei bringt er unsere modernsten Gesichtspunkte zur 
Sprache, ohne hierbei auf Meinungsdifferenzen verschiedener pädiatrischen Schulen 
zu stoßen. Mit wenigen Ausnahmen kann daher der von ihm eingenommene Standpunkt 
von sämtlichen modernen Pädiatern gutgeheißen werden, und zwar ohne daß darunter 
die Individualität des Verf. leiden würde. Manchmal ist er freilich bei der Wertung 
moderner therapeutischer Gesichtspunkte etwas zu vorsichtig, um so leichter wird 
jedoch sein Buch in die breite, nicht ganz vorurteilslose, ärztliche Öffentlichkeit ein- 
dringen können. Das ist doch das Wichtigste. Besonders dankenswert ist, daß der 
Verf. mit Nachdruck die eminente Bedeutung der richtigen Pflege und Diätetik des 
infektionskranken Kindes betont und erläutert. Zu den glänzendsten Abschnitten des 
Buches gehört die Einleitung sowie die Artikel über Grippe, Diphtherie, Scharlach 
und Masern. Etwas schwächer sind die Kapitel über Infektionskrankheiten mit vor- 
wiegender Beteiligung des Nervensystems ausgefallen. In der zweiten Auflage, welche 
wohl bald zu erwarten ist, wäre noch ein Kapitel über epidemische Encephalitis, welche 
diesmal nur kurz bei der Grippe erwähnt wird, zu wünschen, hat doch gerade beim 
Kinde diese in ihrer Symptomatik so wechselvolle Erkrankung viele diagnostische 
und therapeutische Besonderheiten. v. Gröer (Lemberg). 


Krauss, T. F.: Sudden death in searlet fever. Report of two eases. (Plötzlicher Tod 
bei Scharlach. Bericht über 2 Fälle.) (Durand hosp., John McCormick-Inst. f. infect. 
dis., Chicago.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 7, S. 454—456. 1923. 

Unter 2322 Scharlachfällen mit 85 = 3,7%, Todesfällen trat in 2 Fällen ohne 
prämonitorische Zeichen der Tod in der Zeit der Rekonvaleszenz auf. — Fall1: 23jährige 
Frau, mäßige Scharlacherscheinungen. Am 5. Tage Anstieg der Pulsfrequenz von 
88 auf 120. Am 6. Tage ohne Erregung nur anschließend an einen gewöhnlichen Einlauf 
plötzlich Cyanose, Pulslosigkeit, Tod. Fall 2: 34jährige Frau, etwas intensivere Schar- 
lachsymptome. Tod unvermutet am 7. Tag. In diesem Falle konnte Obduktion vor- 
genommen werden. Die relativ mäßigen Veränderungen am Herzen ergaben (Fragmen- 
tierung der Muskelfasern, einzelne Blutungen, das Herz war dilatiert, weich und schlaff) 


keine Zellinfiltrationen. Herzganglien obne Veränderungen. — Verf. zitiert analoge 
Beobachtungen aus der Literatur und empfiehlt absolute Bettruhe im akuten Stadium 
des Scharlachs auch bei leichteren Fällen. Schick (Wien). 


Otto: Beitrag zur Frage des Wundscharlachs. Münch. med. Wochenschr. Jg. 76, 
Nr. 10, 8.301. 1923. 

Zwei eigene Beobachtungen als Beitrag zur Kasuistik von Port über Wund- 
scharlach; beide Fälle in scharlachfreier Zeit im Anschluß an Wunden, in dem einen 
Fall Möglichkeit der Überimpfung. Verf. hatte einen vor 2!/, Monaten an Scharlach er- 
krankten und seit 8 Wochen wieder völlig gesunden Knaben tonsillektomiert und 
2 Stunden hernach mit demselben nur mangelhaft desinfizierten Instrument eine andere 


Patientin. Götzky (Lichterfelde). 


Turner, F. M.: On the age and sex distribution in scarlet fever. (Alter und — 
schlechtsverteilung bei Scharlach.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 
sect. of epidemiol. a. state med., S. 19—30. 1923. 

Statistische Daten, die ein 7 jähriges Intervall zwischen den Höhepunkten ergeben. 
Das weibliche Geschlecht überwiegt mit Ausnahme eines Jahres (1900). Das durch- 
schnittliche Hauptalter differiert bei den Geschlechtern von !/,—1 Jahr. Eigentümlick 
ist, daß diese Differenz in den letzten Jahren größer wird. Weiter ist auffallend, day 
das Durchschnittsalter in den letzten Jahren ansteigt. Ähnliche Verhältnisse wie in 
London sind auch in Manchester zu verzeichnen. Die Erklärung für dieses Verhalten 
ist schwer zu geben. 
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Carnwarth meint in der Diskussion, daß die häuslichen Verhältnisse in den letzten 
Jahren bessere geworden seien, daher die Kinder erst später in der Schulzeit zur Scharlach- 
infektion gelangen. Schick (Wien). 

Brownlee, John: The relationship between rainfall and searlet fever. (Beziehung 
zwischen Regenmenge und Scharlach.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 5, 
sect. of epidemiol. a. state med., S. 30—34. 1923. 

Longstaff hat 1880 auf solche Beziehungen hingewiesen: Sie waren eng in den 
Jahren 1855—1875 — trockene Jahre zeigten mehr Scharlach als feuchte. Von 1875 
bis 1880 war der Zusammenhang weniger deutlich. Die Zahlen Longstaffs waren 
Mortalitätszahlen. Solange schwere Epidemien existieren, ist dies nicht bedeutungsvoll. 
Seit 1874 ist aber der Scharlach leichter, daher Mortalitätsstatistiken für die Frage 
nicht zu verwerten. Verf. untersuchte die Mortalitätsstatistik Londons von 1840 bis 
1890, dann die Morbiditätsstatistik von 1891 —1922. Während er die Longstaffsche 
Angabe bestätigen konnte, zeigte sich jedoch zwischen 1840 und 1855 keine Relation. 
Andere Städte zeigen ebenfalls keine sicheren kausalen Zusammenhänge (Glasgow, 
Liverpool). Schick (Wien). 

Björksten, M.: Über Morbidität und Mortalität beim Scharlach in Helsingfors. 
Acta med. scandinav. Suppl. 8, S. 276—284. 1922. 

Verf. hält es für wahrscheinlich, daß der Ansteckungsstoff im Lauf einer Epidemie 
seine Schärfe allmählich einbüßt und daß Keimträger übrigbleiben. Unter günstigen 
Verhältnissen kann dann auch ohne Einschleppung neuer Keime von außen eine 
Epidemie aufflackern. Mit zunehmendem Alter erkranken mehr weibliche Individuen: 


Jahre . . . 2: 2 2 2 20. 0—5 5-10 10—15 15—20 20—30 30—40 40—50 
Progent männlich ..... .51,8 46,3 41,1 37,7 32,4 24,5 16,7 
es weiblich . ... . 48,2 53,7 58,9 62,3 67,6 75,5 83,3 


 Diphtherieepidemien in der Stadt (nicht im Spitale) zeigen eine gewisse Parallelität 
mit dem Anstieg von Scharlacherkrankungen. Im allgemeinen geht Morbidität und 
Mortalität des Scharlachs ebenfalls gleichsinnig. In den ersten 5 Lebensjahren ist die 
Mortalität am größten. Schick (Wien). 

Ambrus, J. v.: Über das Blutbild beim Scharlach. (Univ.-Kinderklin., Debreczen.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 101, 3. Folge: Bd. 51, H. 1/2, S. 81—86. 1923. 

Die neutrophilen Zellen sind anfänglich absolut vermehrt, dadurch auch die 
Gesamtleukocytenzahl. Vom Standpunkte der Kernstruktur zeigt das Leukocyten- 
bild eine „Verschiebung nach links“. Die Eosinophilie beträgt in den ersten Tagen 
nur 5—7% und steigt erst später auf 10—17%, an. Anhaltend hohe Eosinophilie mit 
langsamem Abstieg während der Genesung ist prognostisch beruhigend, plötzliches 
vollständiges Verschwinden der Eosinophilen dagegen soll eine parenchymatöse De- 
generation von Herz und Leber und den Tod in 1—2 Tagen anzeigen. Umgekehrt kann 
bei protrahiertem, schwerem Verlauf eine plötzliche Zunahme der Eosinophilen die 
kritische Entfieberung und Genesung ankündigen. Bei bösartigen exanthemfreien 
Fällen feblen die Eosinophilen vom Anfang bis zum tödlichen Ausgang. Basophile 
Zellen sind anscheinend um so häufiger, je geringer die Eosinophilie ist. 

Karl Benjamin (Berlin). 

Bilau, Artbur I.: Diagnostie points in diphtheria. (Diagnostisch wichtige Punkte 
in der Diphtheriediagnose.) New York med. journ. a. med. record Bd. 117, Nr. 5, 


S. 275—276. 1923. 
Nichts Neues. Schick (Wien). 


' Jülich, W.: Zur Frage schwerer postäiphtherischer Lähmungen. (Allg. Krankenh., 
Hamburg- Barmbek.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 40, 8. 1283—1284. 1922. 
Thrombose an Hirn-, Rückenmarks- und Nierenarterien in der 3. Woche nach einer 
lIokalisierten Rachendiphtherie unter dem Bilde einer Diplegia postdiphtherica totalis. 
Kassowiz (Wien). 
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Rosenbaum, 8.: Postdiphtherische Gaumensegellähmung im Säuglingsalter. 
(Univ.-Kinderklin., Marburg.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 5, S. 494 bis 
496. 1922. 

Isolierte Gaumensegellähmung bei 2 Säuglingen im 2. Lebensmonat, beide nach 
Nasendiphtherie. Kassowitz (Wien). 


Ruh, H. 0., and J. E. McClelland: Comparison of diphtheria immunity in the 
mother and in the new-born. Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 1, S. 59 
bis 62. 1923. 

Nachprüfung der seinerzeitigen Untersuchungen von v. Gröer und Kassowitz 
über den Zusammenhang der mütterlichen und kindlichen Diphtherieimmunität bei 
Neugeborenen, welche eine volle Bestätigung ergibt. Zur Aufklärung vereinzelter 
Unstimmigkeiten wäre eine Auswertung der Sera wünschenswert gewesen. Kassowilz. 


Zingher, Abrabam: Diphtheria prevention among children of preschool age in the 
'boroughs of Manhattan and the Bronx in New York. (Diphtherieverhütung im vor- 
schulpflichtigen Alter.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 7, S. 456 bis 
:460. 1923. 

Mittels Flugzettels, die vornehmlich in den Schulen verteilt wurden, konnten 
800 000 Familien erreicht werden, so daß für die Kinder bis zu 6 Jahren Propaganda 
zur aktiven Immunisierung gemacht werden konnte. Die Injektionen wurden in den 
Säuglings- und Kleinkinderberatungsstellen, im Sommer auf den Spielplätzen der 
Schulen durchgeführt. Die 1. Injektion der Toxin-Antitoxinmischung wurde entweder 
mit gleichzeitig erfolgender intracutaner Injektion von Diphtherietoxin oder ohne diese 
vorgenommen, die 2. Injektion erfolgte 1 Woche, die 3. Injektion 2 Wochen später. 
Das Zeugnis über erfolgreiche Immunisierung wurde aber stets erst nach Prüfung 
mit Diphtherietoxin gegeben. Diese kann nach 6 Monaten oder später erfolgen. Bei 
diesen Prüfungen wurde wieder die Tatsache festgestellt, daß, wenn ältere Kinder 
einer Familie an Diphtherie erkranken oder positiv auf Diphtherietoxin reagieren, 
die Geschwister im Alter von 2—5 Jahren ebenfalls meist positiv reagieren, also diph- 
therieempfänglich sind, ebenso umgekehrt. 


Ausfall der Intracutanprobe auf Diphtherietoxin. 
Anzahl der Familien 
all alle 


í ; 
Familie besteht aus — positiv a ar i ——— v 

3 Kindern. .... 54 88 101 2A 

4 ri ke 19 7 29 18 

5 FE E 3 7 20 6 

6 a n a 1 l l 3 

7 a ae — — l l 

Summe .. . 7 77 5 = 


———— 
— 332 (86,4%) 
1) d.h. ältere Kinder negativ, jüngere Kinder positiv. 
Verf. bemühte sich auch um die Mithilfe der praktischen Ärzte, ohne die eine 
Immunisierung im vorschulpflichtigen Alter undurchführbar wäre. Schick (Wien). ** 


Mackie, T. J.: Observations on the proteetive action of normal serum in ex- 
perimental infection with Bacillus diphtheriae. (Beobachtungen über die Schutz- 
wirkung von Normalserum bei experimenteller Diphtherieinfektion.) (Dep. of bacteriol:, 
univ. Cape Town.) Journ. of immunol. Bd. 8, Nr. 1, S. 35—45. 1923. 

.. Bei experimentell mit Diphtheriebacillen infizierten Meerschweinchen übt Normal- 
serum (vom Pferd, Rind, Schaf, Katze, Kaninchen und Mensch) eine absolute Schuts- 
wirkung aus, wenn es gleichzeitig mit der Impfung subcutan injiziert wird. 2 com 
Normalpferdeserum schützen gegen eine 12fach letale Dosis einer Diphtheriekultur. 
Spritzt man das Serum 2 Stunden nach der Impfung ein, so tritt keine Schutzwirkung 
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mehr auf. Die Wirksamkeit des Serams bleibt bis zu einer Erwärmung auf 57° bestehen, 
geht aber bei 70° und höheren Temperaturen verloren. Subcutan injiziertes Meer- 
schweinchenserum übt weder eine Schutzwirkung auf ein später experimentell infiziertes 
Meerschweinchen aus, noch verzögert es den Verlauf der Infektion. Normalpferdeserum 
schützt auch Meerschweinchen, denen Diphtherietoxin injiziert wird, und zwar 10 ccm 
gegen eine 10fach tödliche Dosis, doch wirkt das Serum eines derartigen Meerschwein- 
chens nicht schützend auf ein anderes mit Diphtherietoxin gespritztes Tier. Bei Tieren, 
die eine Schutzimpfung mit Normalserum durchgemacht haben, entwickelt sich an 
der Injektionsstelle eine ausgesprochene lokale Hautnekrose.e Emmerich (Kiel)., 


Seholz, Wilhelm: Theoretische und praktische Folgerungen aus vergleichenden 
aktiven Immunisierungen gegen Diphtherie. (Univ.-Inst. /. Hyg. u. Inst. f. exp. Therapie 
„Emi v. Behring“, Marburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 82, H. 1/4, 8. 158 
bis 178. 1929. 

Es wurden an 18 Kindern drei verschiedene Präparate erprobt: 1. ein unter- 
neutralisiertes Toxin-Antitoxingemisch (TA VII, intracuten), 2. ein fast neutrales 
Toxin-Antitoxingemisch (TA-B subcutan), 3. eine Diphtheriegiftlösung, deren Toxin- 
gehalt dem Toxinüberschuß von TA-B entsprach. Bei Gruppe 1 und 2 traten erheb- 
lich stärkere Reaktionen auf als bei 3. Der Antitoxingehalt nach der Impfung betrug 
mindestens !/,, AE., höchstens 3 AE. Da bei Gruppe 2 höhere Titerwerte als bei 3 ge- 
funden wurden, wird der Schluß gezogen, daß der immunisatorische Effekt des TA. 
nicht allein auf dem Giftüberschuß beruhe. Vor der Impfung wurden keine Antitoxin- 
bestimmungen vorgenommen (ein Umstand, der die sichere Beurteilung der Impferfolge 
sehr erschwert. D. Ref.). Die bisher übliche Methode der Intracutanimpfung mit 
unterneutralisierten Impfgemischen wird für die Praxis abgelehnt, da sie schmerzhaft 
und zeitraubend sei, und der subcutanen Methode als gleich wirksam der Vorzug ge- 
geben. Dieser Applikation steht jedoch die verschiedene individuelle Empfindlichkeit 
entgegen. Diese spielt bei den verwandten Diphtheriegiftlösungen keine Rolle. Daher 
wird der weitere Ausbau dieses Verfahrens empfohlen. Opitz (Breslau). 


Sato, Kazufusa: Vergleichende Untersuchungen über den Heilwert hochwertiger 
und niederwertiger Diphtheriesera. (Inst. z. Erforsch. d. Infektionskrankh., Bern.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 35, H.4, S. 344366. 1922. 

Es wird experimentell die Frage geprüft, ob für die Heilung der Diphtherie neben 
dern Antitoxingehalt auch die mitinjizierte Serummenge von Bedeutung ist. Das 
übereinstimmende Resultat der mehrfach variierten und an großen Tierreihen aus- 
geführten Versuche ist, daß bei gleichem Antitoxingehalt größere Serummen- 
gen die durch subcutane Verimpfung von Diphtheriebouillonkulturen hervorgerufene 
Diphtherieinfektion des Meerschweinchens nicht besser zu heilen vermögen als 
kleine Serummengen. Nur der Antitoxingehalt nicht die Serummenge ent- 
scheidet. Bei kurativer Anwendung hat sich ein unspezifischer die Resistenz steigern- 
der Einfluß des artfremden Serumeiweißes nicht nachweisen lassen. Die neuerdings 
auf Grund klinisch empirischer Beobachtung zum Ausdruck gebrachten Bedenken 
gegen die Verwertung hochwertiger Sera fanden im Tierexperiment keine Stütze. 

W. Berger (Innsbruck)., . 


Wassermann, A. v., und M. Ficker: Über die Verwendung von frischem, unabge- 
bautem Toxin zur Herstellung und Prüfung von Diphtherieantitoxin. (Kaiser Wilhelm- 
Inst. f. exp. Therapie, Berlin-Dahlem.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. $6, 
H. 1, S. 1—16. 1922. 

Sogenannte „Frischtoxine“, das sind solche Toxine, welche nicht aus abgelagerten, 
daher abgebauten Kulturen, sondern aus nur 20—24 Stunden alten Kulturen gewonnen 
wurden, zeigen keine erhöhte Virulenz oder Bindungsfähigkeit, auch zeigt ein mittels 
solcher Frischtoxine hergestelltes antitoxisches Seram keine Überlegenheit im Heil- 
versuch gegenüber dem auf die übliche Weise hergestellten Höchster Serum. Kassowitz. 
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Vogel, C. C. C.: Einige Erfahrungen über Einspritzung von Diphtherietexin und 
Antitoxin. Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 7, 8. 111—112. 1923. (Dänisch.) 

Verf. hat in seinem Bezirk, wo die letzten Jahre viel Diphtherie aufgetreten ist, 
in letzter Zeit ausgedehnte prophylaktische Injektionen von Diphtherietoxin + Anti- 
toxin gemacht. Im ganzen wurden 405 Personen gespritzt, und zwar 252 1 mal, 13} 
2 mal und 20 3mal. Die mit den Einspritzungen verbundenen Beschwerden (Steifig- 
keit des gespritzten Armes, Fieber) waren im allgemeinen leichte, am leichtesten bi 
den jüngeren Kindern (1—6jährigen). Es wurde nach dem Beginn der Vaccination 
ein deutlicher Niedergang der Epidemie bemerkt und zwar in einer Zeit, wo der persör 
liche Verkehr gesteigert war (Weihnachten und Neujahr). Wernstedt (Stockholm). 


Povitzky, Olga R.: Improved methods for the isolation and later cultivation 
of B. pertussis. (Verbesserte Methoden zur Isolierung und Fortzüchtung von Bac. 
pertussis.) (Bur. of laborat., dep. of health, New York City.) Journ. of infect. dis. Bd. 3, 
Nr. 1, S. 8—21. 1923. 

Bei den Nährböden für Bac. pertussis, wie von Bordet und Ge n g v u angegeben, 
kommt es wesentlich auf die Reaktion an. Die Grenzen dieser für Wachstum der Keuch- 
hustenbacillen sind pa 6,1—4,4. Optimum ist pa 5. Auch ein Kartoffel-Glycero- 
Fleischagar mit Blutzusatz 1 :3 oder ł :4 ist ein vorzüglicher Nährboden für Bar. 
pert., eignet sich jedoch nicht für erste Kulturen, weil auch andere Sputumorganismen 
vorzüglich auf ihm gedeihen. Zur leolierung eignet sich am besten der Nährboden 
von Bordet -Gengou ohne Fleisch und Pepton mit auf ?u 5 eingesteilter Reaktion 

Trommsdorf/ (München), 

Krumwiede, Charles, Luey Mishulow and Carolyn Oldenbusch: The existene 
of more than one immunologic type of B. pertussis. (Die Existenz von mehr al 
einem immunologischen Typ von Bac. pertussis.) (Bur. of laborat., dep. of health, Ner 
York City.) Journ. of infect. dis. Bd. 32, Nr. 1, S. 22—32. 1923. 

Durch Agglutinations- bzw. Absorptionsprüfung ließen sich 2 Typen, A und B, 
des Bac. pertussis unterscheiden. Bei klinischen Untersuchungen fand sich über 
wiegend Typ.B; bei einem Fall wurden gleichzeitig Typ A und B festgestellt. 

Trommsdorff (München)., 


Schmidt, M.: Zur Keuehhustenbehandlung mit Luminal. (Waisenhaus Rummes- 
burg- Berlin.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 10, S. 314. 1923. 
<o Kurzer Hinweis auf die Wirksamkeit von Luminal (Bayer) bei Keuchhuste 
der Säuglinge und jungen Kinder. Dosierung: 0,05 g einmal nachmittags, ohne Schädı 
gung 2—3 Wochen lang, gelegentlich auch 0,1 g, jedoch nicht über durchschnittlich 
8 Tage. Günstige Einwirkung auf Zahl und Intensität der Hustenanfälle, allerding: 
„Erfolg in einzelnen Fällen zweifelhaft“. Rasor (Frankfurt a.M.). 


Tuberkulose. 


lügge, ı C.: Hustentröpfchen und Tuberkuloseinfektion. (Erwiderung auf de 
Aufsatz von Dr. 6. Seiffert.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 6, S. 181. 1923. 

Verf. behauptet, daß dic Methode Seifferts nicht geeignet ist, die bisher bekannten 
Vorstellungen über die Tröpfcheninfektion zu klären oder zu erweitern. H. Koch (Wien). 


Seifert, G.: Gegenäußerung zu Prof. C. Flügges Erwiderung. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 70, Nr. 6, S. 181—182. 1923. 
` Beiffert weist deraut hin, daß durch seine Methode ein treffendes Bild über die Ver- 
streuung der Tröpfchen unter den verschiedensten Verhältnissen gegeben werden kann. 
H. Kock (Wien). 
Armand Ugon, Maria: Drillinge von einer tuberkulösen Mutter. Arch. latino- 
americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 11, S. 744—747. 1922. (Spanisch.) 
Durch Trennung von der Mutter blieben die Kinder von Tuberkulose frei. 
| : Huldschinsky. 


| 
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Röpke, Margarete: Die Gefährdung des frühen Kindesalters durch Tuberkulose. 
(Städt. Lungenfürsorgestelle, Mannheim.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 54, H. 3, 
8. 252—263. 1923. 

In der Umgebung Tuberkulöser waren 67,5%, der Bäuglinge und 84,4%, der 
2jährigen infiziert; auch „Leichtkranke‘‘ gefährden die Umgebung, daher Vorsicht 
auch bei „geschlossener Tuberkulose“. Die Letalität der infizierten Säuglinge betrug 
nur 26%. Trotzdem also die Diagnose günstiger erscheint als vielfach angenommen 
wird, muß die Expositionsprophylaxe auch weiterhin im Mittelpunkt der Bekämpfung 
stehen. Langer (Charlottenburg). 

Reimold, Karl: Über Tuberkulose im frühesten Kindesalter. Arb. a. d. Geb. 
d. pathol. Anat. u. Bakteriol. a. d. pathol.-anat. Inst., Tübingen, Bd. 9, H. 2, S. 335 
bis 357. 1922. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde geben keine Beweise für die Annahme, 
daß die Säuglingetuberkulose infolge einer besonderen Verlaufsart einen bösartigeren 
Charakter besäße als die Tuberkulose im späteren Lebensalter. Die Besonderheit der 
Bäuglingstuberkulose besteht in dem Hervortreten der Lymphdrüsentuberkulose, 
insbesondere der Bronchialdrüsentuberkulose, während die Lungentuberkulose zurück- 
tritt. „Nur relativ selten finden sich auch gleichaltrige tuberkulöse Lungenherde, die 
aber meist viel zu gering sind, um als Ausgangspunkte der großartigen Drüsentuber- 
kulose angesehen werden zu können.‘ Je progredienter die Drüsentuberkulose, um 
so häufiger kommt es zu Einbrüchen in die Blutbahn; die Häufigkeit der Miliartuber- 
kulose ist also kein Ausbruch der besonderen Bösartigkeit der Kindertuberkulose, 
sondern eine einfache Konsequenz der vorwiegenden Lokalisation des tuberkulösen 
Virus in den Lymphdrüsen. Diese Lokalisation wird nur durch Ba umgartens Theorie 
der genogenetischen Infektion erklärt, die sich als primäre Blutinfektion ab ovo oder 
per placentam darstellt. Die bronchogene und die enterogene Infektion können nie- 
mals zu derartig ausgebreiteten Drüsenerkrankungen führen. Verf. führt 5 Sektions- 
protokolle an, mit denen er seine Schlüsse zu begründen sucht. Langer. 

Ghan, A., und E. Wertheimer: Zur primären extrapulmonalen Infektion bei 
der Kindertuberkulose. (Pathol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 1, 
B. 26—27. 1923. es 

Die primäre extrapulmonale Tuberkuloseinfektion ist selten, unter 395 Fällen von 
Kindertuberkulose, wurde ein sicher extrapulmonaler Primärinfekt nur 6mal ge- 
funden; von diesen betrafen 4 den Darm, einer die Nase und einer das Mittelohr. Der 
intestinale Primärkomplex folgt den gleichen Gesetzen wie der pulmonale Primär- 
komplex; nur besitzt der Primärinfekt eine große Neigung zur Ausheilung, es kommt 
niemals zu Verkalkung, die Heilung erfolgt unter Narbenbildung; diese Narben sind 
oft kaum erkennbar, damit erklärt sich die Schwierigkeit des Nachweises und die 
(falsche) Annahme, daß das Tuberkulosevirus die Eingangspforte spurlos passieren 
kann und erst in den zugehörigen Lymphknoten Veränderungen setze. — Ferner gibt 
es Fälle, die die Annahe nahelegen, daß pulmonaler und extrapulmonaler Primär- 
infekt nebeneinander vorkommen können. Langer (Charlottenburg). 

Brinchmann, Alexander: Über die Bronchialdrüsen- und Hilustuberkulose beim 
Kinde, speziell in diagnostischer Beziehung. Norsk magaz. f. lacgevidenskaben Jg. 83, 
Nr. 11, 8. 857—872. 1922. (Norwegisch.) 

Pirquet ıst fast ausnahmslos bei aktiver Tuberkulose positiv, bei abgelaufener 
Tuberkulose gibt er aber nicht so günstige Resultate wie Mantoux. Verf. teilt sein 180 
Kinder umfassendes Material in zwei Gruppen, von denen 133 bronchisldrüsentuber- 
kuloseverdächtig, 77 als nicht verdächtig anzusehen waren. In beiden Gruppen fanden 
eich pirquetpositive Fälle. Das Vorkommen geschwollener Drüsen am Halse war 
häufiger und reichlicher bei den Bronchialdrüsentuberkuloseverdächtigen als bei den 
anderen. Ein spastischer pertusissähnlicher Husten scheint nicht für die Bronchial- 
drüsentuberkulose gerade charakteristisch zu sein, dagegen kommt ein derartiger 
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Husten bei trockener Bronchitis vor. Bei Kindern mit Bronchialdrüsentuberkulose tritt 
aber oft ein sehr anhaltender Husten auch ohne Zeichen einer Bronchitis auf, der als 
nervöser Reizhusten durch Druck der geschwollenen Lymphdrüsen auf die Nerven 
zu erklären ist. In der Gruppe, wo wahrscheinlich vergrößerte Bronchialdrüsen vor- 
handen waren, wurde vertebrale Dämpfung über die 5—6 Dorsalwirbel (de la Camp- 
sche Symptom) in 18%, d’Espine in 65%, nonnensausenähnliches Brausen über Manu- 
brium sterni bei zurückgebogenem Kopf (Smithsche Symptom) in 26%, inter- 
scapulares Bronchialatmen in 42%, und interscapulare Dämpfung in 15%, gefunden. 
Bei den nicht verdächtigen Kindern fand Brinchmann die genannten Symptome 
in bzw. 0, 12, 4, 5, 5 und 1,5%. Bei den verdächtigen Kindern überwiegen folglich 
insbesondere das Vorkommen von d’Espine und interscapuläres Bronchialatmen. 
Petruschkys Spinalgie war nur zweimal unter 200—300 Kindern zu konstatieren 
und zwar einmal mit, einmal ohne Begleitung von verdächtigen Symptomen. B. hat 
weiter Röntgenplatten von 154 Kindern durchmustert und ohne die klinische Diagnose 
zu wissen, 41 Platten gefunden, die röntgenologisch sichere Zeichen einer Bronchial- 
drüsentuberkulose aufwiesen und 50, die keine derartigen Zeichen darboten (die übrigen 
waren zweifelhaft oder zeigten Zeichen einer Lungentuberkulose). Bei Nachsehen in 
den Journalen fand er, daß von den röntgenologisch als verdächtig anzusehenden 
41 Fällen 10 keine anderen klinischen Zeichen einer Bronchialdrüsentuberkulose 
zeigten. Bei 28 fand er positiven d’Espine, bei 20 interscapuläres Bronchialatmen 
und bei 17 beide Symptome. Unter den 50 röntgenologisch als negativ anzusehenden 
Fällen fand er 28, die eines oder mehrere anderen zum Teil ausgeprägte tuberkulose- 
verdächtige klinische Symptome aufwiesen. Wernstedt (Stockholm). 

Stoeltzner, W.: Die Prognose der Säuglingstuberkulose. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 34, H. 5/6, 8. 235—238. 1923. 

Es ist zuzugeben, daß die neueren Erfahrungen die alte Ansicht von der regel- 
mäßigen letalen Prognose der Säuglingstuberkulose widerlegt haben. Die 33 Säuglinge 
tuberkulosen der eigenen Beobachtung ergeben eine Letalität von 72%,. Die ungünstige 
Beurteilung bleibt für jene Kinder zu Recht bestehen, die sich bereits im 1. Lebens- 
halbjahr infizieren. Jedenfalls stellt die Bekämpfung der Säuglingstuberkulose eine der 
ernstesten Forderungen an die Organisation der Tuberkulosebekämpfung. Langer. 


Herz- und Geläßkrankheiten. 


Zimmermann: Fötale Herzstörungen durch zentrale Reizung bei wehenlosem 
Uterus. (Univ.-Frauenklin., Jena.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 47, Nr. 4, S. 166—170. 1923. 

Frühgeburt, 2250 g schwer, kommt mit fester Nabelschnurumschlingung des Halses 
und starker Cyanose des Kopfes asphyktisch zur Welt. Die Auscultation des Herzens am Nev- 
geborenen ergab dieselbe Arhythmie, die auch schon vor Beginn der Wehen in utero und 
auch während der Geburt festgestellt worden war. Später wurde die Aktion regelmäßig, 
es wiederholen sich aber Irregularität und Cyanose anfallsweise, besonders beim Baden und 
Schreien noch etwa 12 Tage lang. Das Kind blieb am Leben und zeigte völlig normalen Herz- 


Der lokale Befund an der Nabelschnur spricht dafür, daß die Umwandlung schon 
längere Zeit vor Wiederbeginn stattgefunden und eine Stauung der Hirngefäße und 
damit Steigerung des Hirndrucks bewirkt hatte. Dies führte zur Vagusreizung und 
erklärt die Konstanz der Arhythmie im wehenlosen Uterus. Durch Wiedereintritt 
der Hirngefäßstauung beim Schreien usw. und dadurch bewirkte Vagusreizung erklärt 
sich Verf. das anfallsweise Auftreten der Arhythmie nach der Geburt. Rasor. 

Parkinson, J. Porter: Seme points on heart disease in children, (Einige Bemerkungen 
zu der Erkrankung des Herzens im Kindesalter.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 2, 
8. 121—126. 1923. 

Verf. erörtert zunächst kurz einige Unregelmäßigkeiten des Pulses, wie Ungleich 
heit, Extrasystolen, Bradykardie und Tachykardie, denen — wenn sie isoliert vor- 
kommen — keine ernstere Bedeutung zukommt. Ihre Überschätzung macht nicht 
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selten gesunde Kinder zu „Halbinvaliden‘‘. Ebenso sind die morgendlichen Ohnmachtes- 
anfälle der Schulmädchen nie ein Zeichen für eine Herzerkrankung, lediglich die diffe- 
rentialdiagnostische Abgrenzung gegenüber „petit mal“ und Epilepsie ist notwendig. 
Auch die häufigen nichtorganischen Herzgeräusche bedürfen sorgfältiger Bewertung. 
Bei der Beurteilung einer organischen Herzerkrankng kommt der Veränderung der 
Klappen, nach Ansicht des Verf., gegenüber dem Zustand des Herzmuskels und des 
Perikards nur eine untergeordnete Bedeutung zu. Sodann werden kurz die Anzeichen 
für das Bestehen einer Myokardititis und Dilatatio cordis besprochen, und endlich in 
dem therapeutischen Abschnitt nur die dringende Notwendigkeit der Schaffung von 
Herzkranken-Landheimen (Sanstorien) betont. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Levy, Mansfield G.: General management of heart conditions among children. (All- 
gemeinbehandlung herzkranker Kinder.) New York state journ. of med. Bd. 88, 
Nr. 2, S. 71—73. 1923. 

Eine der amerikanischen Arbeiten, wie sie ähnlich recht oft in diesem Zentralblatt 
referiert wurden. Auch sie spricht für das große Interesse, das in den Vereinigten 
Staaten den Herzkrankheiten des Kindesalters entgegengebracht wird. Verf. fordert 
weiterhin großzügige Organisation der Behandlung dieser Kranken durch Einrichtung 
von Spezialkliniken und Landheimen für herzkranke Kinder. Die diagnostischen, ätio- 
logischen, therapeutischen und soziologischen Ausführungen bringen nichts wesentlich 
Neues. Vgl. u.a. dies. Zentrlbl. 11, 493; 12, 132; 14, 138.  Rasor (Frankfurt a. M.). 

Babonneix, L., et Peignaux: Endocardite mitrale rhumatismale prolongée avee 
complications rares. (Lange bestehende Endocarditis mitralis rheumatica mit seltenen 
Komplikationen. Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 9, S. 443 
bis 446. 1922. 

Es handelt sich um eine 27jährige Patientin, die mit 6 Jahren Scharlach, mit 7 Jahren 
eine Endokarditis durchmachte. Erst l Jahr danach zum erstenmal rheumatische Er- 
scheinungen an den unteren Extremitäten mit neuerlichen Herzbeschwerden, die dann wieder- 
holt bis zum Alter von 11 Jahren auftraten. Dann erst mit 27 Jahren wieder ein neuer rheuma- 
tischer Insult, wieder nur in den Sprunggelenken. Im Verlauf dessen traten schmerzhafte 
rote Flecken an Händen und Füßen auf, die nach einigen Tagen wieder verschwanden ap o 
embolien). Salicyl nahm Patientin nicht. Herzbefund der einer Endocarditis mitralis. tz 
des langen Bestehens hat — nach Ansicht der Verff. — die Endokarditis also ihren akuten 
Charakter bewahrt, wohl deshalb, weil die Kranke dauernd unter der — eines 


latenten Rheumatismus stand, der — entgegen ärztlichem Rat — nicht mit Salicyl pft 
wurde. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Erkranku des Nerv 


Schanfelder, Trygve: Ein Fall von seröser Meningitis. Diflferentialdiagnose gegenüber 
der tuberkulösen Meningitis. Med. rev. Jg. 40, Nr. 1/2, S. 161—166. 1923. (Norwegisch.) 


28jährige Frau mit meningitischen Symptomen. Die klinischen Symptome sprachen 
am meisten für eine seröse oder tuberkulöse Meningitis. Wegen des unternormalen Gehaltes 


des Lumbalpunktats an Zucker wurde die Diagnose auf eine tuberkulöse Meningitis 
llt. Die weitere Entwicklung der Krankheit zeigte in n, daß es sich um eine seröse 
eningitis handelte. Wernstedt (Stockholm). 


Burhans, €. W., and H. J. Gerstenberger: Internal hemorrhagie pachymeningitis 
in infaney. Report of five eases. (Pachymeningitis haemorrhagica interna im Kindes- 
alter. 5 Fälle.) (Dep. of pediatr., Lakeside hosp. a. Western Reserve univ. school of 
med., Cleveland.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 9, S. 604—609. 1923. 

Nach einem Überblick über die Geschichte und die Pathogenese der Pachymenin- 
gitis haemorrhagica int. werden 5 eigene Beobachtungen mitgeteilt; nur in einem Falle 
bestand kongenitale Syphilis. In 4 Fällen fand sich eine traumatische Grundlage. 
Prominente Symptome waren retinale Hämorrbagien, positive Fontanellenpunktion, 
Konvulsionen, Vorwölbung der Fontanelle, Vergrößerung des Schädels, Nasenausfluß 
(öfters blutig). Außerdem fand sich in 2 Fällen ein im Vergleich zum Blutserum herab- 
gesetzter Kalkgehalt des Fontanellenpunktates bei gleichem Gehalt an organischen 
Phosphaten. Die Koagulationszeit war unverändert. Neurath (Wien). 
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East, C. F. T.: Cerebral haemorrhage in a newborn child. (Intrakranielle Blutung 
bei einem Neugeborenen.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 19, Nr. 226/228, S. 189 
bis 193. 1922. 

Ausgetragenes Kind einer II para, das durch leichte Geburt von 2 Stunden 20 Minuten 
.Dauer zur Welt gebracht wurde und am nächsten Tage verstarb. Die Sektion ergab kolosaie 
intrameningeale Blutergüsse, die die Konvexität und die Basis des Gehirns fast ganz über- 
zogen und sich auf das Rückenmark' fortsetzten. Die Meningen selbst waren unverletzt, 
die Quelle der Blutung war nicht aufzufinden. Gehirnsubstanz und Ventrikel zeigten keme 
Blutungen. Beide Lungen waren mit Hämorrhagien bedeckt, ebenso fanden eich kleiner 
Blutungen an der Basis der großen Gefäße, unter dem visceralen Perikardium. \Während des 
Lebens war das Auftreten von Hautblutungen festgestellt worden, ebenso eine auffallend 
langdauernde Blutung aus einer kleinen Kratzwunde. Krämpfe hatten nicht bestanden. 
Unter Berücksichtigung aller Umstände muß dieser Fall als Hämophilie angesehen werden. 
‚Die Gerinnungszeit wurde nicht festgestellt. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Cameron, Hector Charles, and A. A. Osman: The late results of meningeal hse- 
merrhage of the newiy born. (Die Endfolgen meningealer Hämorrhagien des Nev- 
geborenen.) Brit. med. journ. Nr. 3244, S. 363—366. 1923. 

Lange und genaue Betrachtung von ca. 30 Fällen, die sich über das ganze Kindes- 
alter erstrecken, hat die Verf. zu der Überzeugung gebracht, daß diese Kinder sich scharf 
von jenen unterscheiden, deren Spastizität auf einer primären Entwicklungsstörun 
beruht. Falls nicht häufige und sich immer wiederholende epileptische Krämpfe die 
Intelligenz auf die Dauer untergraben, was nur in wenigen Fällen eintritt, bleiben die 
Folgen der Hämorrhagien auf den Verlust der willkürlichen Bewegung und des Muske- 
gefühls über einen größeren oder kleineren Teil des Körpers hinweg beschränkt. Die 
Verzögerung der geistigen Entwicklung ist besonders auffällig in den ersten Lebens 
jahren, da in dieser Zeit der Erwerb in der Hauptsache auf taktilem Wege erfolgt und 
Gesicht und Gehör noch eine relativ unbedeutende Rolle spielen. Aber schon relativ 
früh kann ein genauer Beobachter erkennen, daß die Intelligenz der Kinder trotz de 
Spasmen, des Maskengesichts, der unzusammenhängenden Sprache intakt ist. Be 
obachtungsgabe, Gedächtnis, Konzentration, Erkenntnis, Urteilskraft können hoc 
entwickelt sein. — Charakteristisch für die meisten dieser Kinder ist die Beharrlichkat 
in ihrem Tun, die man recht wohl als ‚„Selbsterziehung‘‘ bezeichnen kann. Für se ist 
die Montessorische Methode besonders geeignet, die bei ihnen zu den glücklichsten 
Erfolgen führen kann. — Bei allen beobachteten Fällen handelte es sich wahrscheinlich 
um Geburtstraumen. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Marineseo, G., et A. Radoviei: Idiotie amaurotique et rigidit& décérébrée. (Amau- 
rotische Idiotie mit Enthirnungsstarre.) Encéphale Jg. 18, Nr. 3, S. 145—156. 198. 
~ &jāhriges (!) jüdisches Mädchen von gesunden, nicht blutsverwandten Eltern; fünfte, 
ausgetragenes Kind. Beginn der Erkrankung mit 8 Monaten. Die klinischen Erscheinung 
waren die üblichen außer einer allgemeinen Starre, ähnlich denen bei enthirnten Tieren. 
Die Verff. studierten an diesem Kinde die von Magnus und de Kleijn zuerst beschriebene 
tiefen Hals- und Labyrinthreflexe und konnten dieselben Beobachtungen machen wie Rd. 
(vgl. Zeitschr. f. Kinderheilk. %%, 167), dessen Fall III mit dem hier beschriebenen weitgehende 

hnlichkeit zeigt, wie z. B. auch bezüglich der überaus stark ausfallenden tiefen Reflexe. 
Dollinger (Friedenau). 
‘ Davidsohn, Heinrich: Über Faeialislähmungen im Säuglingsalter. (Städt. 
Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Fortschr. d. Med. Jg. 41, Nr. 1, 8. 3—5. 1923. 

Das Gebiet der im Säuglingsalter vorkommenden Facialislähmungen wird an 
Hand eigener Beobachtungen besprochen. Erwähnenswert sind folgende Fälle: 

1. Geburtselähmung, die bereits 1!/, Jahr besteht und seit vielen Monaten keine nenne 
werte Neigung zur Heilung mehr zeigt, trotzdem die elektrische Reaktion stets normal be 
funden worden ist. Der Fall dürfte wohl als Gewöhnung an eine intra partum entstanden 
Facialislähmung aufzufassen sein. 2. Kombination von Gaumensegel- und Facialispare® 
nach Nasendiphtherie; 3. ein durch Varicelleninfektion ausgelöstes Neurorezidiv eines kor- 
genitel-syphilitischen Säuglings. Der Liquor zeigte in diesem Falle Zellvermehrung und er- 
höhten Druck; unter Fortsetzung der Salvarsanbehandlung besserte sich die Lähmung. 4. Fal 
einer pontinen Facialislähmung, der dadurch bemerkenswert ist, daB er der erste Fall eine 
in einem Säuglingsheime ausbrechenden Polymyelitisepidemie war und eine gewöhnlich 
periphere Facialislähmung vortäuschte. Heinrich Davidsohrn (Berlin). 
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Monrad: Epilepsie im Kindesalter. Med. rev. Jg. 40, Nr. 1/2, S. 117—125. 1923. 
(Norwegisch.) 

In 43 Fällen von Epilepsie (32 Knaben und 11 Mädchen) gelang es Monrad 
bei 40 Kindern Nachuntersuchungen anzustellen. Hereditäre Belastung scheint von 
untergeordneter Gewichtigkeit und von keiner Bedeutung bezüglich der Prognose 
zu sein. In mehr als der Hälfte (24 Fälle) traten die ersten Anfälle während der ersten 
4 Lebensjahre auf. Von diesen genasen 11, von den 16 Kindern aber, wo die Krank- 
heit später einsetzte, genasen nur 6. Aura und initiales Geschrei wurden oft vermißt. 
Zungenbiß wurde nur 7 mal notiert, unfreiwilliger Harnabgang dagegen häufiger. Bei 
32 Kindern traten nur Anfälle von „grand mal‘, bei 4 nur von „petit mal“, bei 7 Kin- 
dern beide Symptomenkomplexe abwechselnd auf. Günstiger ist die Prognose bei inter- 
mittierender Epilepsie, die aber die wenigsten Fälle umfaßte (9 von 40). Bei 20 Kin- 
dern konnten keine psychischen Defekte bei den Nachuntersuchungen konstatiert wer- 
den. 12 Kinder waren frei von Anfällen seit 3—12 Jahren und als geheilt betrachtet. 
13 Kinder waren als definitiv ungeheilt anzusehen. Es sind somit 30—40 %, der 
Kinder als wahrscheinlich geheilt anzusehen. Behandlung: Br mindestens 1 Jahr 
nach dem Aufhören der Anfälle, Luminal bei den Br-refraktären hatte zweifelhaften 
Effekt. Bessere Wirkung hatte in diesen Fällen Boraxbehandlung. Als höchste Dosis 
wurde 6g gegeben bei einem bjährigen. M. hat die Boraxbehandlung in 37 Fällen 
durchgeführt und dabei Effekt gesehen. Von diesen Kindern hatten 13 früher eine wir- 
kungslose Br-Kur durchgemacht und 6 eine ebenso wirkungslose Luminalbehandlung 
bekommen. Wernstedt (Stockholm). 

Wernstedt, Wilhelm: Über die medikamentöse Behandlung schwerer Choreafälle.. 
Med. rev. Jg. 40, Nr. 1/2, S. 74—86. 1923. (Norwegisch.) 

Verf. sieht in der Arsenmedikation (großen Dosen) das zuverlässigste Mittel gegen 
die schwere Chorea. Er gibt in ausgeprägt schweren Fällen große As-Dosen in folgender 
Modifikation der Combyschen Methode. Beginn mit 5 mg, Steigerung mit 5 mg alle 
2 Tage bis Einsetzen von leichteren Intoxikationssymptomen (gewöhnlich gelangt 
man bis etwa 25 mg pro die bei älteren, 15—20 mg bei jüngeren Kindern). Wenn 
deutlich günstiger Einfluß auf die Symptome ausgeübt wird, geht er dann in gewöhn- 
licher Weise wie Comby zurück mit einer um 5 mg alle Tage verminderten Dosis. 
Ist keine auffällige Verbesserung beim Erreichen des Höhepunktes erreicht, geht er 
in demselben Tempo wie bein Anfang der Medikation zurück, also mit einer um 5 mg 
verminderten Dosis alle 2 Tage. Ist mit gewöhnlicher Combyscher Dosierung be- 
gonnen (Änderung der Dosis alle Tage) und keine sichere Einwirkung bei der Er- 
reichung des Höhepunktes der Dosierung zu konstatieren, so geht er zurück mit einer 
Änderung der Dosierung nur alle 2 Tage. In ganz verzweifelten Fällen ist besonders 
wichtig, nicht gar zu ängstlich mit der Dosierung zu sein. In einem derartigen Fall 
schwerster Chorea (8jähriges Mädchen) wurde während 28 Tagen 49 cg As gegeben 
(vor der Aufnahme hatte das Kind noch 8 cg As bekommen). Es trat völlige Heilung 
ein, eine bald schwindende Arsenmelanose war die einzige unangenehme Folge der 
Arsenmedikation. Einem anderen (12jährigen) Mädchen wurde während 2 Monaten 45 
(65?) cg As gegeben. Auch bier als einzige ungünstige Folge eine Melanose mit um den 
Augen, Ellenbögen, Händen, Hals und Kniegelenken auftretenden und zusammen 
mit der Melanose bald schwindenden blauroten Verdickungen der Cutis. Auch in einem 
3. Fall (8jähriges Mädchen) trat eine Arsenmelanose auf. Es bekam während 35 Tagen 
27!/, cg As und hatte vor der Aufnahme 15 cg As bekommen (im ganzen 421/, cg 
ın 80 Tagen). Hier wurde ohne Nachteil As gegeben auch während einer in der letzten 
Zeit der Behandlung einsetzenden akuten Gelenkentzündung. Bei fieberhaften Zuständen 
kam insbesondere salicylsaures Natron in Betracht, und zwar in großen Dosen mit der 
doppelten Menge von Natrium bicarb. (als höchste Dosis von salicylsaurem Natron 
wurde einem 4l/,jährigen 16 g und älteren Kindern 20 g gegeben). Vor Antipyrin 
warnt Verf. wegen der, wie es scheint, nicht ganz selten eintretenden Idiosynkrasie 
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gegen das Mittel. So bekam ein lOjähriges Mädchen in 11 Tagen 28 g Antipyrin. 
Das Mittel wurde dann wegen des Eintretens eines masernähnlichen Exanthems aus- 
gesetzt. Nach einer Woche wurde die Behandlung wieder aufgenommen. Das Kind 
hatte aber nur 1 g Antipyrin morgens und 1 g mittags bekommen, als in einigen 
Stunden unter hohem Fieber ein viel schwereres Exanthem als das erstemal auftrat. 
Es wurde nun einem in der Klinik noch weilenden Mädchen, das 7 Wochen früher eine 
Antipyrinkur (21 g in 8 Tagen) durchgemacht hatte, 1 g Antipyrin gegeben. Beinahe 
unmittelbar nach der Eingabe traten Parästhesien auf und bald nachher ein rotfleckiger 
Ausschlag. In wenigen Stunden stellte sich allgemeine Übelkeit, Erbrechen, hohes Fieber 
und ein außerordentlich heftiges diffuses Exanthem mit ödematöser Durchtränkung der 
Haut ein. 21/, Wochen später wurde der Versuch wiederholt, und zwar mit nur 0,25 g 
Antipyrin. Es wurde durch diese kleine Dosis ein noch schwererer, sogar bedrohlicher 
Intoxikationsanfall mit denselben Symptomen und einem kollapsähnlichen Zustand 
hervorgerufen. Wernstedt (Stockholm). 


Weill, E.: Le traitement de la ehorée de Sydenham par le beurre arsénieal. (Die 
Behandlung der Sydenhamschen Chorea mit Arsenbutter.) Journ. de méd. de Lyon 
Jg. 4, Nr. 75, S8. 85—96. 1923. 

Arsen ist das Medikament der Wahl bei der Choreabehandlung. Seine Dosis muß 
genügend groß sein. Bewährt hat sich die Form der Boudinschen Lösung (1 : 1000), 
beginnend mit 5 g (b mg arseniger Säure), täglich um diese Menge steigend bis zu 30 
bis 35 g, dann in gleicher Weise absinkend. Diese Darreichung, sowie die von Comby 
empfohlene in Milch, führt hin und wieder zu unerwünschten Zwischenfällen. Solche 
blieben bisher aus, wenn das Arsen mit Butter dargereicht wurde, und zwar in 10g 
Butter, aufs Brot gestrichen. Das Kind führt hierbei sein gewohntes Leben weiter. 
Die eigenen Erfahrungen Weills sprechen sehr für diese Darreichungsart. Neurath. 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 
-  Waligren, Arvid: Eine seltene Halswirbelanomalie. (Med. Abt. Kinderspi., 
Gothenburg.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 49, Nr. 43, S. 1578—1583. 1922. 

Die Anomalie gehört zu dem von Kippel und Feil im Jahre 1912 zuerst beschriebenen 
Krankheitsbild, das durch eine angeborene Deformierung der Halswirbelsäule verursacht wird. 
Die Halswirbel sind rudimentär entwickelt und miteinander verschmolzen zu einer relativ 
kurzen „Masse cervico-dorsale‘“‘, dabei findet sich eine Spina bifida vervicalis und eine Ver- 
schiebung des Thorax nach oben. Die klinischen Symptome sind von den französischen 
Autoren zu einem „Syndrome de la réduction numérique cervicale“ zusammengefaßt worden. 
Es besteht aus 1. Fehlen des Halses, der Kopf scheint direkt am Thorax zu sitzen; 2. die seit- 
liche Beweglichkeit des Kopfes ist eingeschränkt. 3. Die rückwärtige Haargrenze steht sehr 
tief. 4. Skoliose oder Kyphoskoliose im Hals- und oberen Brustrückgrat. Der vom Autor 
mitgeteilte Fall ist der 13. bisher beschriebene. Es handelte sich um einen 11ljährigen Jungen, 
von Geburt an klein und schwächlioh, schon bald machten sich die Zeichen eines „Schief- 
halses‘‘ bemerkbar, nur der dürftige Allgemeinzustand verhinderte damals die bereits vor- 

hlagene Myotomie am Kopfnicker. Die klinischen Symptome entsprachen dem von den 

Französischen Autoren gezeichneten Krankheitsbild. Auf dem Röntgenbild fand sich die 

Halswirbelsäule zu einer 56cm hohen Knochenmasse zusammengeschmolzen, in die auch der 

1. Thorakalwirbel aufgenommen war. Die obere Hälfte war nicht geschlossen und bildete 

einen l] cm breiten Spalt. 3 Cervicalrippen auf der linken Seite. Die bei derartigen Fällen 

tiefgehender Entwichlungsstörungen übliche Multiplizität der Deformationen war auch hier 
vorhanden. Dem Jungen war mit 2 Jahren ein überzähliger Daumen exstirpiert worden. 
Grauhan (Kiel).°° 

Camurati, Mario: Di un raro caso di osteite simmetrica ereditaria degli arti 
inferiori. (Ein seltener Fall von symmetrischer hereditärer Ostitis der unteren Glied- 
maßen.) (Istit. ortop. Rizzoli, clin. ortop., univ., Bologna.) Chirurg. d. org. di movim. 
Bd. 6, H. 6, 8. 662—665. 1922. 

Ein 7 jähriger Knabe klagte seit der Geburt über teils spontane, teils Belastungsschmerzen 
im unteren Drittel beider Oberschenkel und in den oberen */, der Schienbeine. Sein Vater 
hatte gleichfalls von den ersten Lebensjahren an bis in die spätere Jugend an den gleichen 
Schmerzen gelitten und auch verschiedene Verwandte aufsteigender Linie hatten die gleichen 
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Beschwerden gehabt. Vater und Sohn sollen sonst niemals krank gewesen sein. Die Ober- 
schenkel und Schienbeine des Kindes fühlen sich mäßig verdickt an, während beide Knochen 
beim Vater eine mächtige Dickenzunahme zeigen. Bei der Röntgenaufnahme des Kindes er- 
kennt man, daß die Verdickung die Corticalis aller 3 Knochen im Bereiche der Dia- und Meta- 
phyve mit Ausschluß der Epiphysen betrifft und den Knochen nicht gleichmäßig befallen hat. 

im Vater ist der außerordentlich verbreiterte und verdichtete Knochenschatten von Femur, 
Tibia und Fibula häufig von hellen Flecken unterbrochen, die Konturen sind unscharf, wie 
ausgefranst. Obwohl die Wassermannsche Reaktion bei beiden Kranken negativ ausfiel, 
hält Verf. für die wahrscheinliche Ursache dieses Leidens doch Lues hereditaris. v. Khauie., 

Marco, Bergamini: Miopatie infantili e disfunzioni endoerine. (Contributo elinieo e 
sperimentale.) (Infantile Myopathien und endokrine Funktionsstörungen.) (Clin. 
pediatr., univ., Modena.) Clin. pediatr. Jg. 5, H. 1, S. 23—63. 1923. 

Einer einleitenden Übersicht über die Systematik der Myopathien wird der Bericht 
über 3 Fälle angereiht, die symptomatologisch nicht glatt in bekannte Typen gebracht 
werden können und als primäre progressive Myopathien bezeichnet werden können. 
Die Fälle zeichneten sich durch intellektuelle Rückständigkeit aus, von der es zweifel- 
haft ist, ob sie einen Parallelismus zur Muskelaffektion darstellt oder auf endokrine 
Störungen zu beziehen ist. In 2 Fällen bestand eine solche im Bereich der Schilddrüse, 
in einem in der Genitalspbäre; die ersteren könnten etwa dem inkompletten infantilen 
Myxödem, der 3. dem Hypogenitalismus zugezählt werden. Nur in einem Falle ließ 
sich eine gleichsinnige hereditäre Belastung eruieren. Die Röntgenuntersuchung ergab 
keine belangreichen Einzelheiten, auch Stoffwechseluntersuchungen brachten keinen 
neuen Gesichtspunkt. Hormontherapie in verschiedener Kombination schien Besserung 
zu bringen. Neurath (Wien). 

Wallgren, Arvid: Über bulbär-spinale progressive Muskelatrophie bei Kindern und 
ihr Verhältnis zur Aran-Duchennesehen Krankheit und zur Myatonia congenita. (Med. 
Abt., Kinderkrankenh., Gotenburg.) Med. rev. Jg. 40, Nr. 1/2, S. 64—73. 1923. (Nor- 
wegisch. 

Pa Eder 9!/, und 4 Jahre alt, die an einer im ersten Jahre einsetzenden — 
spinalen Muskelatrophie mit den charakteristischen Symptomen des Typus Werdnig-Hoffmann 
litten. Die Eltern waren Vetter und Cousine. 3 Geschwister waren gesund. Keine Nerven- 
krankheiten in der Ascendenz. Verf. tritt für die Identität der progessiven spinalen Muskel- 
strophie Typus Werdnig-Hoffmann bei Kindern, der Aran- Duchenneschen Krankheit der 
Erwachsenen und der Myatonia congenita ein. Wernstedt (Stockholm). 

Mathiesen, Holger: Über Polyarthritis ehroniea infantilis. (Küstenhosp., Juels- 
minde.) Bibliotek f. laeger Jg. 115, H.1, S.7—44. 1923. (Dänisch.) 

Ausführliche Besprechung des chronischen Gelenkrheumatismus im Kindesalter 
unter Heranziehung von 7 eigenen Fällen (alle Mädchen), ohne wesentlich Neues zu 
bringen. Zwei Kinder wurden auf den antagonistischen Index geprüft. Der Index 
war viel schwächer als in den 2 gesunden Kontrollfällen. Wernstedt (Stockholm). 


Bloch, René: Les fractures de cuisse chez Penfant. (Die kindlichen Ober- 
schenkelfrakturen.) Rev. d’orthop. Bd. 9, Nr. 5, 8. 447—467. 1922. 

Bloch bespricht die Ätiologie und den Mechanismus der Femurfrakturen (Muskel- 
kontraktion, direkte Gewalt, Biegung, Stauchung, Verdrehung), sodann die patho- 
logische Anatomie derselben (Infraktionen, unvollständige, subperiostale, schräge, 
quere, Periost-, Abrißfrakturen u. dgl.). Die Callusbildung ist bei Ruhigstellung mäßig, 
bei fehlender Fixierung und Massage hypertrophisch. Für subperiostale und unvoll- 
ständige Frakturen genügt 3 Wochen Ruhigstellung. Für vollständige Frakturen ist 
ein Monat lang Dauerextension oder Gipsverband erforderlich; beide Methoden sind 
gleichwertig. Verf. hat mit der einfachen Dauerextension sehr gute Erfolge erzielt. 

Böhm (Berlin). 

Kleinberg, 8.: Flat or weak feet in children. (Platt- und Knickfüße bei Kindern.) 
Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 1, 8. 1—14. 1923. 

Kleinberg hat beobachtet, daß Knick- und Plattfüße bei Kindern unter 4 Jahren 
viel häufiger sind als bei älteren Kindern. Als Ursachen für die Deformität nennt K. 
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Schwäche der Bänder, Muskelschlaffheit, Anämie, Rachitis, Trauma, Infektions- 
krankheiten, längere Krankheit, Fettleibigkeit, schlechte Schuhe und Strümpfe und 
kongenitale Anlage (selten). Als Symptome treten auf: Müdigkeit, Schmerzen, schlechte 
Fußstellung (Einwärtsdrehen des Fußes und der Zehen). Auch wenn keine Symptome 
vorhanden sind, bedarf der kindliche Plattfuß der Behandlung, besonders wegen der 
Gefahr rascher Verschlimmerung. Therapie: Schuhe mit Flügelabsatz, Übungen. 
Von Einlagen zieht. K. die Whitmanschen allen anderen vor. Böhm (Berlin). 


Allgemeines. 


(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


@Lehndorlf, Heinrieh: Kurzes Lehrbueh der Kinderkrankheiten. 2. umgearb. 
u. verm. Aufl. Wien u. Leipzig: Josef Safär 1922. VIII. 276 $S. 

Ein kurzes Lehrbuch der Kinderkrankheiten zu schreiben, ist unter den gegen- 
wärtigen Verhältnissen eine schwierige, aber in vielfacher Beziehung dankbare Auf- 
gabe. Lehndorff ist es mit der zweiten Auflage gelungen, eine gute Übersicht über 
Stand und Fortschritte unserer Wissenschaft zu geben — ich glaube allerdings, daß 
vieles praktisch Wichtige zu kursorisch abgehandelt ist, um dem Arzt andere Bücher 
entbehrlich scheinen zu lassen. In der Abhandlung der ‚„Ernährungsstörungen‘““ folgt 
der Autor Finkelsteins Lehrbuch in dessen zweiter Auflage. Das Pirquetsche 
System der Ernährung ist auf zwei Seiten gut verständlich dargestellt. Langstein. 


&Lehrbuch der Kinderheilkunde. Hrsg. v. E. Feer. 8. verb. Aufl. Jena: 
Gustav Fischer 1922. VIII, 762 S. G. Z. 12. 

Die 8. Auflage des bekannten Lehrbuches hat im allgemeinen keine wesentlichen 
Änderungen erfahren. Pfaundler hat das Kapitel der Konstitutionsanomalien als 
„Pathologie der Konstitution‘ umgearbeitet. Das wichtige Kapitel der „Ernährungs- 
störungen“ ist leider noch nicht entsprechend dem Finkelsteinschen Referat um- 
gearbeitet. Putzig (Charlottenburg). 


-~ Krautwig: Deutsche Kinder in Not, des deutschen Volkes Schicksalsfrage. 
(Kundyebung d. dtsch. Ärztesch. z. gesundheit. Notlage, Berlin, Sitzg. v. 15. XII. 1922.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 2, S. 58—59. 1923. 

Krautwig schildert unter Beleg durch ein größeres statistisches Zahlenmaterial 
aus verschiedenen deutschen Städten die traurigen gesundheitlichen Folgen der Kriegs- 
und Nachkriegsjahre mit Unterernährung, Wohnungsnot, Kohlenmangel usw. für das 
ganze deutsche Volk und vor allem für die deutschen Kinder. Die Kindersterblichkeit 
hatte im Jahre 1917 um 50—55% gegen den Friedensdurchschnitt zugenommen, 
die Tuberkulosesterblichkeit stieg vorübergehend sogar auf das 2—3 fache der Friedens- 
werte. Noch heute sind 50—60% der Sehulkinder unterernährt. 1919—1920 machte 
sich, vorwiegend in sozial bessergestellten Kreisen, eine gewisse Reparation bemerkbar. 
Doch jetzt droht eine neue Hungersnot. Viele Städte können den über 2 Jahre alten 
Kindern keine Milch mehr geben, 15% der Säuglingsheime und 10%, der Krippen 
haben bereits ihre Pforten geschlossen, weitere Wohlfahrtseinrichtungen werden 
folgen. Ganz besonders traurig ist die Ernährungslage in privaten Waisenhäusern 
und Kinderheimen. Die Tuberkulose und andere Seuchen drohen sich auszubreiten 
und könnten auch von uns auf die Nachbarvölker übergreifen. — In einer allgemeinen 
Entschließung rufen die deutschen Ärzte die Kollegen im Auslande und die ganze 
Kulturwelt auf, die Dinge mit klaren Augen zu betrachten, sich nicht durch die Lebens- 
führung einer dünnen Schicht von Genüßlingen blenden zu lassen und eine gründliche 
Umgestaltung der verzweifelten Wirtschaftslage zu ermöglichen. Lotte Lande. 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
— und Pflege). | 


Frank, E., M. Nothmann und E. Guttmann: Die Einwirkung des Phosphations 
auf die elektrische Erregbarkeit. (Med. Unw.-Klin., Breslau.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 9, S. 406. 1923. 

Die tetanigene Wirkung des Phosphat-Anions wird bestätigt. In Verbindung mit 
Na- oder NH,- sind nur basische Phosphatsalze wirksam. Mononatriumphosphat 
und Monoammoniumphosphat rufen weder mechanische noch galvanische Übererreg- 
barkeit hervor. Die erregbarkeitssteigernde Wirkung des Phosphat-Anions führen 
Verff. — im Sinne der neueren Anschauungen — auf die Entionisierung des Serum- 
und Gewebssaft-Calciums zurück. Die spezifisch tetanigene Wirkung des Kaliums 
äußert sich auch nach Darreichung von sauren Kaliumphosphatsalzen. György. 

Frank, E., M. Nothmann und A. Wagner: Die Einwirkung des Kaliumions auf 
die elektrische Erregbarkeit. (Med. Univ.-Klin., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 9, 8. 405—406. 1923. | 

Für die künstliche Erzeugung einer erhöhten elektrischen und mechanischen 
Erregbarkeit durch Salze müssen folgende Faktoren berücksichtigt werden: 1. die 
Kationen, 2. die Anionen, 3. die saure bzw. alkalische Reaktion der verabreichten 
Substanz. Die saure Reaktion schwächt die tetanigene Wirkung ab, während alkalische 
Reaktion sie fördert. Unter den Kationen kommt die stärkste tetanigene Wirkung 
dem Kalium zu. Verff. möchten den spezifischen Anteil des Kaliums an der Erzeugung 
tetanischer Übererregbarkeit sehr hoch einschätzen. György (Heidelberg). 

Heyer, G. R., und W. Grote: Studien zum Phosphorsäurestoffwechsel unter be- 

sonderer Berücksiehtigung der psychischen Einflüsse. I. Mitt. Die Phosphorsäureaus- 
scheidung bei (hypnotisch erzeugten) Erregungszuständen. (II. med. Uniwv.-Kim., 
München.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 11, 8. 283—288. 1923. 
“ Ausgehend von der Beobachtung vermehrter Phosphatausscheidung nach psycho- 
tischen Erregungszuständen, besonders nach dem epileptischen Paroxysmus, werden 
Untersuchungen über den Einfluß hypnotisch erzeugter Erregung auf den Phosphor- 
säurestoffwechsel angestellt. Rein psychische Erregung in der Hypnose ohne gleich- 
zeitige motorische Unruhe führte in den wenigen untersuchten Fällen zu einer deutlich 
vermehrten Phosphatausscheidung mit dem Harn, der sich eine vermehrte Ca-Aus- 
scheidung anschloß. Vollmer. 

Porges, Otto: Über Aeidose und Alkalose. Naturwissenschaften Jg. 11, H. 5, 
S. 70—73. 1923. 

Kurzes zusammenfassendes Referat über das Wesen acidotischer und alkalotischer 
Zustände. Die Konstanz der wahren Blutreaktion wird — entsprechend der heute 
allgemein angenommenen Wintersteinschen Lehre — auf die regulatorische Atmungs- 
tätigkeit zurückgeführt. Einige theoretisch besonders wichtige Beispiele von Acidose 
bzw. von Alkalose werden ausführlicher besprochen. Verf. beschränkt seine Darstellung 
auf die Verhältnisse im Blut und vermeidet eine Besprechung der Wechselbeziehungen 
zwischen Acidose bzw. Alkalose und den verschiedenartigen Organfunktionen. Keine 
neuen Gesichtspunkte. György (Heidelberg). 

Borak, Jonas: Über den Einfluß des Säuren- und Basengehalts der Nahrung auf 
die Zusammensetzung des Harns wachsender Hunde. (Chem. Abt., physiol. Inst., Uniw. 
Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd, 185, H. 4/6, S. 480—492. 1923. 

Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit baut sich auf den bekannten Unter- 
suchungen R. Bergs auf. Verf. vergleicht bei Hunden die Wirkung ‚einer basischen 
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Versuchsperiode““ mit der einer „sauren Versuchsperiode“. Basische Nahrungsmittel 
zeichnen sich durch einen Überschu8 an „basischen“ Elementen (Na, K, Ca, NH, usw.), 
und saure Nahrungsmittel durch einen solchen an ‚sauren‘‘ Elementen (S, P, Cl) aus. 
Als Grundlage für die Berechnung des Mineralgehaltes der in Anwendung gebrachten 
Nahrungsmittel dienten Verf. die von Berg veröffentlichten Aschenanalysen. Die 
„basische‘‘ Kostform bestand aus Milch, Kartoffeln und Karotten bzw. Sojabohnen, 
die saure aus Kuttelfleck, Roggenbrot, Roggenmehl. Die Versuchsperioden dauerten 
in der Regel 8 Tage. Der Stickstoff- und Wassergehalt der Nahrung wurde direkt 
bestimmt. Bei der Analyse der Exkrete beschränkte sich Verf. auf die des Harnes 
(Menge, titrierbare Acidität und Stickstoffverteilung). Bei gleichem Nahrungs-N ist 
die Stickstoffausscheidung niedriger bei basischer als bei saurer Ernährung. Die Wasser- 
ausscheidung verläuft unter den gleichen Bedingungen im entgegengesetzten Sinne: 
sie ist höher bei basischer als bei saurer Ernährung. Beim Überwiegen saurer Salze 
in der Nahrung erfolgt dementsprechend eine bedeutendere Gewichtszunahme als bei 
vorwiegend basischer Ernährung. Die N-Verteilung im Harne weist die bekannten 
Beziehungen zum Säuren- bzw. Basengehalt der Nahrung auf: bei basischer Ernährung 
alkoholischer Urin, wenig Ammoniak; bei saurer Ernährung saurer Urin, viel Ammoniak. 
György (Heidelberg). 

Lenz, Fritz: Über die Bedeutung der Erbmasse für Krankheit und Sterblichkeit 
im Kindesalter. (Dtsch. Ges. /. Kinderheilk., Leipzig, Sizg. v. 14.17. IX. 1922.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, S. 603—622. 1923. 

Der dem besonderen Zwecke in ausgezeichneter Weise angepaßte „Einladung- 
vortrag“ auf der Leipziger Tagung der deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde 
erläutert zunächst die bei gewissen häufigen Mißbildungen zugrundeliegenden Ver- 
erbungsmechanismen und kommt dann ausführlicher auf die so bedeutsame Frage 
von der Erblichkeit der Diathesen zu sprechen. An der Hand eines ad hoc (vom Referen- 
ten) gesammelten Materials stellte der Vortragende fest, daß bei der entzündlichen 
Diathese i. e. S. neben dem unbedingt anzunehmenden dominanten Typus auch ein ge- 
schlechtsgebundener recessiver Typus eine Rolle spielt; jenerist auch bei der dystrophi- 
schen und Iymphatischen Disposition stark beteiligt. Ein und derselbe klinische Zu- 
stand kann bald durch dominante, bald durch recessive Erbanlagen, bald auch nur 
durch äußere Umstände verursacht sein. Daß die verschiedenen Teilbereitschaften 
auf besonderen krankhaften Erbeinheiten beruhen, wird aus ihrer Kombination nach 
Wahrscheinlichkeitsgesetzen erkennbar. Die mongoloide Idiotie und die Hypoplasie 
sind nicht nachweislich familiär gehäuft; trotzdem können sie in der Erbmasse be- 
gründet sein. Eine Erbmassenänderung kann ja auch neu entstehen (siehe Drosophila 
und Antirrhinum nach Morgan und Baur); auch kann es sich hier um Schädigungen 
der sich rasch teilenden und in diesem Zustande besonders empfänglichen embryonalen 
Zellkerne handeln. Zu denken wäre an Folgen mißlungener Abtreibungsversuche 
und dergleichen. Die Möglichkeit einer erworbenen Veränderung der Erbmasse besteht 
zwar in jedem Entwicklungsstadium, ist aber im Beginn der Ontogenese in erhöhtem 
Maße gegeben. Für die Übersterblichkeit der männlichen Säuglinge bringt Lenz seine 
von früher her bekannte, auf Morgans experimentelle Erfahrung gestützte an- 
sprechende Hypothese. An der Mortalität bei Ernährungsstörungen und bei 850g. 
Kinderkrankheiten sind krankhafte Erbanlagen wesentlich mitbeteiligt. Pfaundler. 

Pfaundler, M.: Über eine Deutung des sogenannten Halleyschen Gesetzes. (Disch. 
Ges. f. Kinderheilk., Leipzig, Sitzg. v. 14.—17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 24, H. 4/5, 8. 623—628. 1923. 

Irrtümlich so bezeichnet wird die bekannte Feststellung, daß die Mortalität im 
Laufe des extrauterinen Daseins absinkt und nach Erreichung eines Mindestwertes 
in der späteren Kindheit erst allmählich und schließlich wieder steil ansteigt. Für 
dieses Verhalten wird eine Deutung gesucht, die über die bisherigen, zumeist nur auf 
Redensarten aufgebauten Erklärungen hinausgeht. Der Weg führt über die Lenzsche 
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Definition von Gesundheit und Krankheit durch den jeweiligen Grad der Anpassung 
an die Umwelt. Die Anpassungsfähigkeit muß der Mortalität in den verschiedenen 
Altersklassen ceteris paribus verkehrt proportional sein. Die Anpassungsfähigkeit ist 
zwar in den Anfängen der Ontogenese eine sehr hohe und während ihres Ablaufes eine 
stetig abnehmende, aber es kommt in Betracht, daß sie sich im intrauterinen und im 
Beginn des extrauterinen Lebens erst allmählich realisiert: -Übergang von Entwick- 
lungs- und Anpassungs möglichkeitenin ebensolche Fähigkeiten; derart kommt es, 
daß sich die Kurve der manifesten, „greifbaren‘‘ Anpassungsfähigkeit als eine ge- 
brochene, erst ansteigende, dann abfallende Linie darstellt; berechnet man ihre rezi- 
proken Werte, so gelangt man zu einer Kurve, die sich wie die Mortalitätskurve verhält; 
darin liegt die gesuchte Erläuterung. Das gefundene Verhalten spricht auch für eine 
konstante Gesamtexposition während des ganzen Lebens. Pfaundler (München). 

Freudenberg, E.: Wachstumspathologie im Kindesalter. (Dtsch. Ges. f. Kinder- 
heilk., Leipzig, Sitzg. v. 14.17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, 
8. 673—684. 1923. 

Für den Anwuchs unserer Körpersubstanz spielt die Bindung von Wasser eine 
hervorragende Rolle. Die Fähigkeit, Wasser zu binden, nimmt im Laufe des Lebens ab. 
In den tierischen Geweben ist das Wasser im Zellplasma und den Intercellularsub- 
stanzen und in Hohlräumen (Blut, Liquor usw.) festgehalten. Es befindet sich in 
freiem oder gebundenem Zustand oder dient als Quellungswasser vorwiegend des Ei- 
weißes. Durch die Bindung von Ionen, sowie durch ihre Dissoziationsfähigkeit erweisen 
die Eiweißkolloide ihre elektrische Ladung, und damit, daß sie das Wasser durch elektro- 
statische Kräfte festhalten. Für den Wasseraustausch sind Membranwirkungen und die 
Kolloidkonzentration von Bedeutung; sprunghafte Verschiebung der letzteren erzeugen 
_ durch Potentialdifferenzen Wasserverschiebungen. Änderungen an den Organkolloiden 
. sind entscheidend für den Wasseraustausch. In Betracht kommen 1. Änderungen 
in der chemischen Beschaffenheit: Im Laufe der Entwicklung kann sich ein 
' stark quellungsfähiges Ausgangsmaterial in ein weniger aufnahmefähiges verwandeln 
. (Gehirn, Haut, Haare, Nägel u. a.) oder es ist das umgekehrt der Fall (Entwicklung 
des Hühnerembryos aus Dotterfett). Oder es können Änderungen im Wasserbindungs- 
_ vermögen eines Gewebes dadurch entstehen, daß kolloide Massen von erhöhter Quell- 
barkeit eingelagert werden (Myxödem). 2. Änderungen im kolloiden Aufbau 
der Gewebe: Eine solche kommt besonders beim Bindegewebe in Betracht, bei 
welchem mit zunehmendem Alter der hochquellbare Zustand des Fötallebens in den 
harten, faserigen Zustand des Greisenalters übergeht. Übergang hochdisperser Gallerten 
in Sole (Schade). 3. Änderungeninden Beziehungen zu den Blektrolyten: 
Zum Gewebsaufbau ist besonders die regulatorische Funktion der Elektrolyte wichtig: 
_ Aufrechterhaltung der Isotonie, der aktuellen Reaktion und der Isojonie. Abweichungen 

von der Isotonie stören die Entwicklung, daneben ist aber bekannt, daß die Befruchtung 
eine starke Drucksenkung bei unverändertem Salzgehalt erzeugt, die sich allmählich 
wieder ausgleicht. Dieser Ausgleich findet durch seine passive Wasseranziehung und 
Steigerung der Permeabilität der äußeren Körperoberfläche (= Zustandsänderung der 
 Kolloide) statt. Über das Verhalten der H-Ionenkonzentration in der ersten Ent- 
wicklungszeit ist weniger bekannt. Man darf jedoch annehmen, daß die Befruchtung 
des Eies zu einer gewaltigen Steigerung der Oxydationen führt und daß die Reaktion 
im befruchteten Ei ebenso wie die Gewebsreaktion im fertigen Organismus saurer 
als die Blutreaktion ist. Jede Stoffwechselbeschleunigung entfaltet eine alkalotische, 
jede Verlangsamung eine acidotische Wirkung; Alkalosis wirkt im Sinne einer Er- 
höhung, Acidosis im Sinne einer Verminderung der Wasserbindung (folgen Einzel- 
heiten über das Wirken von Anionen und Kationen). 4. ÄnderungenindenBe- 
ziehungen zu den Anelektrolyten: Zu einer soliden Wasserbindung ist die 
Zufuhr von Wasser, Salzen, Eiweiß und von Kohlenhydraten in genügender Menge 
und im richtigen Verhältnis nötig. Die wichtigen kolloidchemischen Wechselwirkungen 
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von Salzen und Eiweißen sind noch nicht völlig geklärt. Die Kohlenhydratwirkungauf 
ie Wasserbindung ist nicht stofflicher, sondern dynamischer Natur, sie sind wichtig, 
wegen ihrer besonderen Eignung zu rascher und vollständiger Verbrennung, wo- 
durch die H-Ionenkonzentration beeinflußt wird. 5. Bei der Beeinflussung 
der Wasserbindung durch Hormone und Nervensystem sind wahr- 
scheinlich Ionenwirkungen maßgebend. ` Stettner (Erlangen). 

Rössle, R.: Wachstumspathologie im Kindesalter. (Dtsch. Ges, f. Kinderhaik, 
Leipzig, Sitzg. v. 14.—17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, 8. 6 
bis 672. 1923. 

Da unsere Erfahrungen über das normale Wachstum noch lückenhaft sind, is 
auch das Gesamtbild der Wachstumsstörungen, wie es sich uns heute darstellt, noch 
unvollendet. Die Individualität des Wachstums und seine Beeinflußbarkeit durch 
äußere Momente bedingt Verschiedenheiten des Wachstumsergebnisses und des Wachs 
tumsverlaufes. Hemmung oder Beschleunigung des Massenwachstums und der Rnt- 
wicklung vermögen bei ungleicher Auswirkung zu ganz verschiedenartigen Bilden 
zu führen, mit und ohne Beeinflussung der Proportionierung des Körperbaues. Die 
zeitliche Entstehung der Wachstumsstörungen ist vielfach abhängig von dem Wirken 
der innersekretorischen Drüsen, welche den ererbten Wachstumstrieb als zum Tal 
unentbehrliche Modifikation und Vermittler des Wachstums beeinflussen. (Folgt 
Besprechung des Wirkens der einzelnen Drüsen, besonders bezüglich der Ossifikation.) 
Die Feststellung des Zeitpunktes, in welchem eine Wachstumsstörung erfolgte (durch 
Nachweis einer „Reihenfolgestörung‘‘ oder eines diaphysären ‚Querstreifens‘) besitt 
gewisse klinisch-diagnostische Bedeutung. Die Wachstumsstörungen entstehen unter 
inneren und äußeren Bedingungen. Von den inneren Bedingungen des Wachstums 
geschehens ist das Problem der gegenseitigen Beziehungen des Wachstums der einzelner 
Organe noch völlig unerforscht. Wichtig sind die Funktionen der Organe und horm- 
nale Reize (Besprechung des Erfolges der gesteigerten und herabgesetzten Wirkung der 
Blutdrüsen). Die Abhängigkeit des Wachstums von äußeren Bedingungen ist eine sehr 
mannigfaltige. Die Zugehörigkeit zu einem bestimmten Zeitabschnitt, zu Ort mM 
Klima, zu sozialer Schicht, Umgebung, Lebenshaltung und zu einem Beruf vermögen 
generelle Änderungen des Wachstums zu erzielen, von diesen sind individuelle Ablen- 
kungen durch persönliche Schicksale zu unterscheiden. Die Pädiatrie hat die Aufgabe, 
sich praktisch und theoretisch mit den Abwegigkeiten des allgemeinen Körperwschr 
tums zu beschäftigen. Da das Wachstum das Ergebnis von Erbgang und Erlebnis is, 
sind Arzt und Staat verpflichtet, das Wachstum zu leiten. Es ist daher der gesamte 
Entwicklungsverlauf zu überwachen und, was die Pflege des Kindes durch Mutter und 
Kinderarzt gut macht, das dürfen Schule und Beruf nicht verderben. Stettiner. 

Glanzmann, E.: Wachstumsstoffe und Blutdrüsen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 10, 
3. Folge: Bd. 51, H. 1/2, S. 1—12. 1923. 

Bei vitaminfreier Nahrung kommt es zu einem Wachstumsstillstand j junger Org: 
nismen; Thymus, Keimdrüsen, Schilddrüse verfallen einer mehr oder weniger au 
geprägten Atrophie, während Epithelkörperchen, Hypophyse und Nebennieren hyper- 
trophieren. Bei der Untersuchung der Frage der Bildung der Hormone aus gewisser 
Nahrungsbestandteilen wurde erkannt, daß die Bildung des Schilddrüsenhormon nicht 
von der Zufuhr bestimmter Vitamine abhängig ist, dagegen findet anscheinend in 
Thymus eine Speicherung von Wachstumsstoffen (A und B) statt, welche den Charakter 
von Vitaminen haben. Der Thymus ist wahrscheinlich das Zentralorgan des Vitamin 
stoffwechsels. ` Ktettner (Erlangen). 

Wimberger, Hans: Röntgenometrische Wachstumsstudien am gesunden und rach- 
tisehen Säugling. (Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Leipzig, Sitzg. v. 14.17. IX. 192) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, 8. 568—573. 1923. 

Die Jahreskurve der wachsenden „normalen“ Tibia stellt eine flache Wellenline 
dar, deren Höhepunkt in den Juli, deren Tiefpunkt in den Februar fällt. Beim Vitamin: 
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A-arm ernährten Säugling bekommt diese Wellenlinie einen steileren Herbstabfall 
und Frühjahrsanstieg. Das Wachstum wird schon einige Zeit vor dem Röntgennach- 
weis der Rachitis verlangsamt und sinkt unter das Maß des ‚normalen‘ Winterzu- 
wachses. Das Wachstum in der Reparation setzt sich tiber der rachitischen Zone 
in einer der „normalen“ Kurve entsprechenden Höhe fort und scheint weiterhin sogar 
steiler als der „normale‘‘ Durchschnitt zu verlaufen. Das Wachstum erleidet also keine 
Einbuße durch die Rachitis. Das über das Mittelmaß gesteigerte Frühjahrswachstum 
kann als Besonderheit der Rachitisrekonvaleszenz aufgefaßt werden. sSteltner. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglinge. 


Newman, Samuel: Die Bestimmung des Pelidisi bei normalen Säuglingen und 
Kleinkindern. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 85, H. 2, 8. 102 
bis 104. 1923, | | 

Bei 206 „normalen‘ Säuglingen und Kleinkindern wurde der Pelidisi-Index 
ermittelt und gefunden, daß dieser zumeist zwischen 94!/, und 99!/, (also im Mittel 
deutlich unter 100) liegt. Grenzwerte: 1 Fall unter 90; 17 Fälle über 100. (Merkwürdiger 
weise wird aus der Wiener Kinderklinik noch immer an Stelle des richtigen Pelidisi 
ohne jegliche Begründung und Erwähnung sein 100facher Wert angegeben.) 

a e — PDfaundler (München). 
‚ Salge, B.: Die Bedeutung der Entwieklungsgesehwindigkeit für die Konstitution des 
es (Univ.-Kinderklin., Bonn.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 85, H. 1, 8. 59 

is 66. 1923, | > 

Zahlreiche Leistungen des kindlichen Körpers entwickeln sich erst im extra- 
uterinen Dasein oder erlangen erst in dieser Periode höhere Werte. Hinsichtlich zeit- 
lichen Eintretens und Ansteigens solcher „werdender Funktionen‘ bestehen erhebliche 
individuelle Verschiedenheiten, auf die Verf. großes Gewicht legt — namentlich in 
ek wo es sich nicht unı eine Entwicklungshemmung durch ungünstige äußere 
ingungen handelt, sondern um anlagemäßige, konstitutionelle Besonderheiten. 
In die Vorstellungen über konstitutionelle Ve schiedenheiten muß der Zeitbegriff 
als wesentliches Moment aufgenommen werden (soweit dies nicht längst geschehen ist — 
vgl. die Lehre vom Infantilismus, die Hypoplasie usw. — Ref.). Gleiches wie von den 
Leistungen gilt von der morphologischen Beschaffenheit der Organe, von denen bei- 
spielsweise die Schweißdrüsen, das Fettgewebe, die quergestreifte Muskulatur bei 
gleichaltrigen Föten und Säuglingen’ nach Differenzierungsgrad stark variieren, wie 
Mitarbeiter des Verf. zeigen konnten. Die Bedeutung der Frage für die Verdauungs- 
pathologie des ersten Lebensjahres wird durch den Hinweis darauf erläutert, daß der 
Gewebswiderstand der Darmschleimhaut gegen Bacterium coli sowie gegen artfremde 
Kost manchmal schon bei Neugeborenen ausgebildet ist, in anderen Fällen noch Monate 
nach der Geburt fehlt, worauf Verf. das Vertragen bzw. Nichtvertragen von künstlicher 
Nahrung zurückführen will (vgl. Hamburger, Ref.). Auch verschiedene Ernährungs- 
störungen werden von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet. Für ganz verfehlt hält 
Salge den Versuch, Verdauungs- und Stoffwechselstörungen des Säuglingsalters rein 
nach äußerer Ursache erklären und einteilen zu wollen; er stimmt dem Finkelstein- 

schen Einteilungsvorschlage nach klinischen. Gesichtspunkten zu. Pfaundler. 

Davidsohn, Heinrich, und A. Hymanson: Untersuchungen über den Säuglings- 
speichel. (Städt. Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 85, 
H. 1, 8. 10—24. 1923. | 

Gute Übersicht über die bisher vorliegenden Speicheluntersuchungen. Eigene 
Methoden: Mengenbestimmung in graduiertem Reagensglas des in 15 Minuten durch 
Aspiration gewonnenen Speichels, pu-Bestimmung mit Indicatoren nach Michaelis, 
Fermentbestimmungen nach Michaelis und Pechstein. Wirksamer Speichel wurde 
schon bei 1 Monat alten Kindern gefunden. Die Reaktion ist auffallend konstant zwi- 
schen Py = 7,8 und 7,0 (6,8) ohne sichtliche Beziehungen zuTageszeit Nahrungsaufnahme, 


— 518 — 


Alter und Zustand des Kindes. Menge und Fermentkonzentration steigen mit dem Alter. 
Bei schweren Infekten wie bei akuten und chronischen Ernährungsstörungen ist die 
Menge etwa entsprechend der Schwere der Erkrankung vermindert, der Fermentgehalt 
nur bei schweren Infekten und chronischen Ernährungsstörungen herabgesetzt. Es 
wird auf die Beziehungen zu den häufigen Wasserverlusten und zu den Veränderungen 
im Magen bei schweren Infekten hingewiesen. Demuth (Charlottenburg). 

Rosenbaum: Die Magensekretion des Säuglinge. (Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., 
Leipzig, Sitzg. v. 14.—17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, 8. 431 
bis 435. 1923. 

Mit Hilfe der Magenzuckerkurve wurde gefunden, daß Fett und Kohlenhydrate 
keine Magensaftsekretion hervorrufen, von den Eiweißarten im wesentlichen auch nur 
das Casein in einer Konzentration, die diejenige der Frauenmilch übersteigt. Fieber 
setzt die Sekretion herab. Chlor- und Pepsinbestimmungen zeigten, daß es sich bei 
der Sekretionssteigerung durch Eiweiß, die der Motilitätsverlangsamung parallel geht, 
nicht um ein Verdünnungssekret handelt. Daß sie nicht vom HCl-Bindungsvermögen 
abhängt, wird durch Versuche gezeigt, in denen Frauenmilch durch Pufferzusatz 
auf die gleiche Stufe wie Kuhmilch gebracht wurde. Peptische Vorverdauung führt 
zu raschem Einsetzen der Sekretion. In den Caseinpeptonen wird der Hauptreiz für die 
Magensaftsekretion erblickt. Demuth. 

Demuth, Fritz: Magenfunktionsprüfungen beim kranken Säugling. (Dtsch. Ges. 
I. Kinderheilk., Leipzig, Sitzg. v. 14.—17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, 
H. 4/5, S. 418—422. 1923. 

Bei akuten Dyspepsien ist die Verweildauer caseinarmer Milchsorten relativ 
verlängert, die caseinreicher Milchmischungen verkürzt, bei Infekten mit oder ohne 
begleitenden Durchfall und bei chronischen Störungen mit Ausnahme von Frauen- 
milch aber verlängert. Bei Ruhr und bei ausgesprochenem Dickdarmkatarrh ist sie 
bei Buttermilch verkürzt. Die (H) ist bei Dyspepsien bei Kuhmilchmischungen herab- 
gesetzt, bei Buttermilch erhöht. Bei Infekten und chronischen Störungen ist die (H) 
herabgesetzt, bei Ruhr die der Frauenmilch erhöht, die der Buttermilch eher erniedrigt. 
Die Titration ergibt keine brauchbaren Resultate. Der Coligehalt des Magens nach 
2 Stunden ist nicht häufiger positiv als beim gesunden Säugling. Gegen die Hypacidität 
bei Infekten wird Salzsäure empfohlen. Demuth. 

Rühle: Eiweiß und Gärung. (Disch. Ges. /. Kinderheilk., Leipzig, Sitzg. v. 14. bis 
17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, 8. 439-440. 1923. 

Gärungsversuche mit Bact. coli ergeben eine Gärungsförderung bei gleichbleiben- 
dem Eiweißgehalt durch Kohlenhydrate nur bis etwa 0,75%, bei gleichbleibendem 
Kohlenhydratgehalt mit steigender Eiweißkonzentration steigende Säuretitrations- 
werte, ohne Unterschied zwischen Nutrose und Lactalbumin. Diese Wirkung wird 
erhöht durch peptische, mehr durch tryptische, am meisten durch peptisch-tryptische 
Verdauung. Der Zuwachs an Säure ist quantitativ an das Eiweiß gebunden. Das 
Säurebindungsvermögen ermöglicht es dem Bact. coli bei Eiweißzulage mehr Zucker 
in Säure umzubilden. Ein Gegensatz zwischen klinischem und Reagensglasversuch 
besteht nicht. Demuth. 

Scheer, K. und F. Müller: Über den Mechanismus der Gärungsvorgänge im Darm 
des Säuglings. (Disch. Ges. f. Kinderheilk., Leipzig, Sitzg. v. 14.17. IX. 1922.) Mo 
natsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, 8. 479—486. 1923. | 

Die gärungsfördernde Wirkung von Eiweiß ist eine Pufferwirkung, die durch 
andere Puffer nachgeahmt werden kann. Ist die Pufferung einer Lösung so groß, daß 
aller Zucker vergoren ist, ehe die Endacidität erreicht ist, so beginnt Eiweißspaltung 
durch Coli und dadurch Alkalisierung. Die Vorgänge im Darm sind also beeinflußt 
ee ER . Bei sauren Stühlen überwiegt der Zucker 
die Pufferung und umgekehrt oder er konnte wegen zu kurzem Aufenthalt im Darm 
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— 


— 519 — 


nicht ganz vergoren werden. Durch Erhöhung der Pufferung (z. B. durch Kuhmilch) 
läßt sich ein saurer Stuhl (z. B. bei Frauenmilch) alkalischer machen, ebenso durch 
Verminderung des Zuckers und umgekehrt. Aus demselben Grund kann ein alkalischer 
Stuhl durch ein Abführmittel sauer gemacht werden, wenn dieses nicht nur auf den 
Dickdarm wirkt. Das Umgekehrte läßt sich z. B. durch Opium erreichen. Demuth. 

Fischl, Rud.: Über den Nutzwert der abgespritzten Frauenmileh. (Dtsch. Ges. f. 
Kinderheilk., Leipzig, Sitzg. v. 14.—17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, 
H. 4/5, S. 453—458. 1923. 

Von 7 Kindern der ersten Lebenswochen, die in der Prager Klinik ausschließlich 
mit abgespritzter Frauenmischmilch ernährt wurden, ist nur 1 gut gediehen, 2 mäßig, 
4 schlecht, davon sind 2 an akuten Toxikosen gestorben. Auch die Erhöhung der Immu- 
nität wurde oft vermißt. Weit besser waren die Erfolge beim Anlegen von 2 Kindern 
an eine Amme. Das Abspritzen relativ geringer Milchmengen (10[!] bis 350 ccm in 
24 Stunden) zog verhältnismäßig oft Gewichtsstillstand oder Abnahme des Ammenkindes 
nach sich. Auch manche Mütter reagierten schlecht auf die Manipulation des Ab- 
spritzens. Mit dem idealen Gedeihen des an der Mutterbrust gestillten Säuglings ließen 
sich die Erfolge bei abgespritzter Frauenmilch in keiner Weise vergleichen. Lotte Lande. 

Wülffing, Erieh: Ein Beitrag zur Ernährung mit gekochter Frauenmilch. (Univ.- 
Kinderklin., Bonn.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 85, H. 1, 8. 56—58. 1923. 

Zur Klärung der Frage, ob gekochte Frauenmilch weniger Vorteile besitzt als rohe, 
wurde von einem Zwillingspaar das eine der Kinder mit roher, das andere mit gekochter 
Frauenmilch ernährt. In den ersten 10 Tagen des Versuches fand sich kein Unter- 
schied der Gewichtszunahme. Auch bei der allmählichen Zufütterung von Kuhmilch 
schlug die Bifidusflora bei beiden Kindern etwa gleichzeitig in die gramnegative Kuh- 


. milchflora um. Der Versuch mußte sehr bald abgebrochen werden, da das mit Roh- 
‚ milch ernährte Kind einer Infektion erlag. Lust (Karlsruhe). 


Stettiner, Ernst: Über Laetation. (Disch. Ges. j. Kinderheilk., Leipzig, Siüzg. v. 


: 14.—17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, S. 459—464. 1923. 


Schilderung eines Falles von „reflektorischem Brustkrampf‘“ bei einer 


' jährigen Frau, bei der schon früher eine gewisse Krampfbereitschaft bestand, die sich 
in gelegentlichen krampfartigen Brustwarzenschmerzen (schon als junges Mädchen!), 


Colica mucosa, einmaliger vorübergehender spastischer Pylorusstenose, häufigen Waden- 
krämpfen während der 2. Schwangerschaft und fast eine Woche dauernden Nachwehen 
zeigte. Im 2. Lactationsmonat 5—10 Minuten nach dem Stillen Anfälle von krampf- 


 artigen schneidenden Schmerzen in der Brustwarze, die in die ganze Brust, nach Arm 
. und Rücken ausstrahlen; zugleich Erblassen bis zur völligen Anämisierung der Areola 


und Druckempfindlichkeit; zuweilen Überspringen der Erscheinungen auf die andere 
“ Brust; zuweilen Auslösung beim Waschen morgens. Sofortige Lösung des Krampfes 
- durch die Sonnenstrahlen, beim Versuch, den Vorgang zu photographieren. Bei der 


` gleichen Frau einmal folgende Beobachtung: Die linke Brust ist prall gefüllt, die rechte 


. wesentlich kleiner, leer, dabei derb und schmerzhaft; nach !/, Stunde fast schlagartige 
‘ Vergrößerung und Füllung auch der rechten Seite. Lokalisation der geschilderten 
‚ Krampfzustände in den Gefäßen, in den der Milchaustreibung dienenden glatten 
‘ Muskelfasern und den sog. Korbzellen, die die Alveolen umschließen und auch die 


: Tubuli und Ausführungsgänge begleiten. Ablauf als spinaler Reflex, der durch aug- 
: wirkung und Abkühlung ausgelöst wird. Hinweis auf die große Wichtigkeit der Körper- 


verfassung und des Tonus des vegetativen Nervensystems für den Ablauf der Lactation. 
i Lotte Landé (Berlin). 
Sehauenberg, Ed.: Traitement de Phypogalaetie. (Die Behandlung der Hypo- 


| galaktie.) (Policlin. obstetr. et gynecol., univ., Genève.) Schweiz. Rundschau f. Med. 
: Bd. 23, Nr. 6, 8. 51-53. 1923. 


Die Hypogalaktie ist viel seltener als man glaubte, bildet aber doch die wichtigste 


_ Ursache der Unterernährung bei der natürlichen Ernährung. Verf. unterscheidet eine 
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essentielleHypogalaktie, bei der man in Ermangelung anderer faßbarer Ursachen, 
eine angeborene Hypotrophie der Milchdrüse annehmen muß; ferner eine primäre 
und eine sekundäre Hypogalaktie, bei deren Zustandekommen Fehler in der 
Stilltechnik, sowie verschiedenartige körperliche und psychische Momente, Menstrus- 
tion, erneute Gravidität, nervöse und hormonale Einflüsse eine Rolle spielen. Aus 
gehend von der Beobachtung, daß viele Tiere nach der Geburt ihre Placenta auffressen 
und ihre Milchsekretion verspätet und abgeschwächt in Gang kommt und nach wenigen 
Tagen versiegt, falls man sie daran hindert, jedoch von neuem ansteigt, wenn man 
ihnen frische Placenten verfüttert — wurden von Powlotzki Placentarpastillen 
„Moloco‘“ aus frischen Tierplacenten hergestellt (Fabrikation bei 8. A. Haussmann, 
St. Gallen) und vom Verf. an Hunderten von Frauen ausprobiert. Dosis 3 mal täglich 
3 Tabletten. Die Ergebnisse waren bei den letzten 100 Fällen 56%, günstig, 11% 
zweifelhaft, 20%, nicht zu verwerten und 13%, erfolglos. (Die beigegebenen Kranken- 
geschichten zeigen, daß gleichzeitig mit der Darreichung der Tabletten auch die Still- 
technik meist durchgreifend geändert wurde! D. Ref.) Empfehlung der Pastillen, 
die bei gewissen Fällen von funktioneller Hypogalaktie zweifellos große Dienste leisten 
können. on I Lotte Lande (Berlin). 

Engel: Über Hypogalaktie. (Disch. Ges. /. Kinderheilk., Leipzig, Sitzg. v. 14. bis 
19.. IX. 1922.) Monataschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, 8. 450-452. 1923. 

_ Früher wurde aus Gründen der Propaganda die Stillfähigkeit zu günstig beurteilt. 
Anatomische Untersuchungen von E ngel zeigten, daß, im Gegensatz zu den parenchym- 
reichen, vollwertigen Brustdrüsen der Tiere, bei Frauen höchstens die Hälfte der Brüste 
anatomisch als vollwertig oder gut bezeichnet werden kann, während die andere Hälfte 
mindergut bis schlecht ist. Klinische Erfahrungen am Dortmunder Säuglings- und 
Mutterheim mit einwandfreier Stilltechnik ergaben, daß am Schluß des 3. Laktations- 
monsts die Stillfähigkeit nur: bei 50%, der Frauen ausreichend oder reichlich war, 
bei den übrigen unter der Norm oder sehr knapp. Statistische Erhebungen in den 
Dortmunder Säuglingsfürsorgestellen führten zu etwa den gleichen Ergebnissen; doch 
bewies ein deutlicher „Sommergipfel‘‘ der Stillhäufigkeit, daß die Stillfähigkeit von der 
Bevölkerung noch nicht voll ausgenutzt wird. Die Erkenntnis, daß die Zahl der unter- 
wertigen Brustdrüsen nicht groß ist, muß unsere Bestrebungen in der Fürsorge stärker 
dahin richten, die stillschwachen Frauen mit Rat und Tat zu unterstützen und eine 
gut geregelte Zwiemilchernährung einzuführen. Lotte Lande (Berlin). 

Neumann: Die Grundlage von Bunges Arbeit „Die zunehmende Unfähigkeit der 
Frauen ihre Kinder zu stillen“. Zeitschr. f. Säuglings- u. Kleinkinderschutz Jg. 15, 
H.1, 8.9—10. 1923. | 

Neumann verteidigt Bunge als das Muster eines gewissenhaften Gelehrten gegen den 
von Rosenhaupt erhobenen Vorwurf, er habe sich bei seiner Stillstatistik wesentlich 
auf die Zahlen der Stuttgarter Frauenklinik gestützt, an der bekanntlich nach einem Wechsel 
der Leitung die Stillfähigkeit sofort von 40%, auf 90%, anstieg. Lotte Landé (Berlin). 

Rosenhaupt: Erwiderung auf Neumann: Die Grundlage von Bunges Arbeit: „Die 
zunehmende Unfähigkeit der Frauen ihre Kinder zu stillen“. Zeitschr. f. Säuglings- u. 
Kleinkinderschutz Jg. 15, H.1, 8.11. 1928. 

Rosenhaupt erwidert, daß er auf das Wörtchen „wesentlich“ keinen entscheidenden 
Wert lege. Doch müsse er seine Angriffe auf die Voraussetzungen der Bungeschen Frage- 
bogenmethodik aufrechterhalten, da die Begriffe „Stillwille“ und „Stillfähigkeit‘“ nicht so 
scharf trennbare und statistisch verwertbare Begriffe seien, wie es Bunge angenommen 
hat. Der Stillpessimismus der Bungeschen Broschüre hat die Stillpropaganda gehemmt; 
es ist daher wichtig, ihm einen entschiedenen Optimismus entgegenzusetzen. Lotte Landé. 

Stuart, Harold C.: The exeretion of foreign protein in human milk. (Die Aus- 
scheidung von artfremdem Eiweiß in der Frauenmilch.) (Dep. of pediatr., Harvard 
med. school, Boston.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 25, Nr.2, S. 135—156. 1923. 

Bei einer Reihe von Ekzemfällen junger Kinder wurden Cutanreaktionen auf art- 
fremdes Eiweiß, am häufigsten auf Hühnereiweiß, nachgewiesen, obwohl solches 
niemals von den Kindern in der Nahrung aufgenommen worden war. Die Frage war 
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dsher zu entscheiden, ob es sich hierbei um spezifische oder um Gruppenreaktionen 
oder nur um eine besondere Reizbarkeit der Haut handelte. Zu diesem Zwecke war 
die Vorfrage zu entscheiden, ob von der Mutter in der Nahrung aufgenommenes Hühner- 
eiweiß überhaupt durch die Milch ausgeschieden wird.. Meerschweinchen, die mit 
Hühnereiweiß vorbehandelt worden waren, bekamen intravenös Frauenmilch injiziert 
von Müttern, die reichlich mit Eiern ernährt worden waren. Es gelang jedoch auf keine 
Methode den Nachweis zu erbringen, daB das aufgenommene Hühnereiweiß tatsächlich 
in der Milch ausgeschieden wird. Lust (Karlsruhe). 

Stransky, Eugen: Experimentelle Beiträge zur Eiweißmilchfrage. (Disch. Ges. f. 
Kinderheilk., Leipzig, Sitzg. v. 14.17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, 
H. 4/56, S. 441—449. 1923. | 

Mit Calc. lact. versetzte Milch gerinnt nach dem Sieden. Der Kalk sammelt sich 
zunächst im Caseingerinnsel bis zu einer Konstanten, dann steigt der Kalkgehalt der 
Molke. Im durch Säure gefällten Casein findet sich nur etwa !/,, des Kalkgehaltes 
des Lab- oder Calc. lact.-Caseins. Der Kalk wird durch HCl schon in niedriger Konzen- 
tration wieder abgespalten, und zwar viel rascher als die Eiweißverdauung im Reagens- 
glas oder im Magen vor sich geht. Die feinflockige Gerinnung spielt bei der Eiweiß- 
milch eine große Rolle wegen der großen Oberfläche, die den Verdauungssäften eine 
günstigere Angriffsmöglichkeit bietet. Die Magensäure setzt ähnlich wie bei neutrali- 
sierter Buttermilch auch bei der Calc.-lact.-Milch die Milchsäure in Freiheit und so 
wird das Coliwachstum gehemmt. ' Demuth. 

Loebenstein, Fritz: Über Flockungen von Casein. (Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Leipzig, 
Sttzg. v. 14.—17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, S. 423—430. 1923. 

Die Flockungshöhe von 3proz. Calciumcaseinatlösungen mit HCl in steigender 
Konzentration zeigt eine Kurve mit zwei Gipfeln, während zwischen 0,2 und 0,3% HCl 
keine Flockung stattfindet. Die Flockung erfolgt bei niedrigerer HCI-Konzentration 
schneller und in härterer Konsistenz, hier ist auch die Trübung geringer. Viscosimetrisch 
ergeben gekochte Lösungen eine längere Durchlaufszeit als ungekochte. Ca-Cas.- 
Lösungen niedrigerer Konzentration haben geringere Flockungshöhe, kürzere Flockungs- 
dauer, lockerere Konsistenz und breitere Auflösungszone. Bei Zuckerzusatz über 2% 
bleibt die Flockung von 0,35—0,55% HCI aus, die Trübung ist geringer. Salze führen 
immer zu fast voller Ausflockung. 0,5proz. Eieralbumin verhindert die Flockung 
zwischen 0,35 und 0,45%, HCl. Pepsin und mehr noch Lab beschleunigen Flockung 
und Lösung. Demuth. 


und ne des ü Kindesalters. 


Garrahan, Juan-P. et Saul Bettinotti: L’index de von Pirquet pour la déter- 
mination de létat nutritif. (Investigation sur des écoliers.) (Der Index von Pirquet 
zur Bestimmung des Ernährungszustandes. [Erhebungen an Schülern.]) Arch. de 
méd. des enfants Bd. 26, Nr. 2, S. 71—76. 1923. 

Bestimmung des Pelidisi-Index bei einer Anzahl Schüler in Buenos-Aires. Kinder 
mit starkem Massenwachstum haben hohe Indexzahlen. Ebenso selbstverständlich 
wie dieses ist (angesichts der individuell verschiedenen Beinlängen), daß der Pelidisi 
nicht immer mit der wahren Längen-Massen-Proportion übereinstimmt. Ob diese 
Abweichungen die umständliche Ausrechnung des Pelidisi lohnen, wollen die Verft. 
einer besonderen Prüfung noch unterziehen. Ehe sie weitere Binsenwahrheiten kund- 
geben, wäre ihnen das Studium der einschlägigen Literatur dringend zu empfehlen, 
von der sie anscheinend keine Kenntnis haben. Pfaundler (München). 

Helmreieh, Egon, und Karl Kassowitz: Körperbau und Ernährungszustand in 
ihrem Einfluß auf den Index der Körperfülle. (Univ.-Kinder-Klin., Wien.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 35, H. 2, S. 67—78. 1923. J 

Auch von dieser Stelle wird nun zugegeben, daß der Pelidisi- (vormals Gelidusi-) 
Index in einer stattlichen Zahl von Fällen — nach Verff. in 27%, — mit dem Ernäh- 
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rungszustande nicht übereinstimmt. Dies komme daher, daß andere Komponenten 
der Körperbeschaffenheit mitspielen; als solche werden genannt: Beinlänge, Breiten- 
entwicklung des Thorax, Massivität der Knochen und der Muskulatur. Nur, wenn sich 
der Körperbau des Einzelfalles in all diesen Belangen nicht von dem konstitutionellen 
Durchschnittstypus unterscheidet, können positive oder negative Ausschläge des 
Körperfüllenindex als Ausdruck des Ernährungszustandes angesehen werden. Man 
müsse also die Normalität dieser Faktoren erst durch Berechnung von Partialindices 
feststellen (was praktisch einen Verzicht auf die Anwendung des Pelidisi gleich- 
kommen dürfte. Ref.). Pfaundler (München). 

Sehlesinger, Eugen: Wachstum und Ernährungszustand der Kinder nach dem 
Kriege bis 1922. (Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Leipzig, Sitzg. v. 14.17. IX. 1922.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, S. 688—695. 1923. 

Der größte Rückstand im Längenwachstum bei den Schulkindern fällt bei den 
meisten Altersklassen in das Jabr 1920. Die Jahre 1921 und 1922 sind ausgezeichnet 
durch einen Wiederanstieg der Durchschnittslängenzahlen. Die Plus- und Minus- 
varianten sind daran in gleichem Maße beteiligt. Die Reparation bezüglich des Ge- 
wichtes ist nicht annähernd so groß und so deutlich, die Vorkriegswerte sind hier noch 
nicht erreicht. 1922 hat sich der Ernährungszustand der Kinder fast durchwegs wieder 
verschlechtert. Umfangreiche Kinderfürsorge ist nach wie vor notwendig. sStettner. 

De Angelis, Francesco: Lo sviluppo corporeo in rapporto all’ eredolue e all’ infeziene 
tubereolare. (Die körperliche Entwicklung in Beziehung zur angeborenen Lues und 
tuberkulösen Infektion.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 31, 
Nr. 7, $. 357—364. 1923. 

Die Untersuchung an 200 Kindern ergab, daß eine luische und tuberkulöse In- 
fektion, die keine klinischen Erscheinungen macht, die Entwicklung nicht hemmt, 
sogar häufig fördert. Dagegen sind soziale Einflüsse von bedeutender Wirkung. Kriegs- 
waisen, die in einer Anstalt aufgezogen werden, und Landkinder sind verlassenen 
Stadtkindern in ihrer Entwicklung bedeutend überlegen. Aschenheim (Remscheid). 

Holt, L. Emmett, and Helen L. Fales: Caleium absorption in children on a diet 
low in fat. (Kalkresorption bei fettarm ernährten Kindern.) (Laborat., Rockefeller 
inst. f. med. research. a. babies’ hosp., New York.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 25, Nr. 3, S. 247—256. 1923. 

Stoffwechselversuche an 7 gesunden Kindern zwischen 2 und 7 Jahren unter 
Austausch einer fettreichen gegen eine fettarme, dafür kohlenhydratreiche Diät. Erstere 
bestand aus Vollmilch, Butterbrot, Fleisch oder Eiern, frischem Gemüse, Kartoffeln 
oder Reis und gekochtem Obst, letztere Diätform dagegen aus entfetteter Milch mit 
Rohrzuckerzusatz und mehr Brot, Gemüse und Obst. Diät 1 enthielt 30—60 g Fett, 
Diät 2 5—8 g (im Brot, Gemüse usw.). In 2 Fällen wurde ein Kind mehrere Wochen 
fettarm ernährt. Die fettarme Kost war auch ärmer an Faktor A, doch nicht um so viel, 
daß klinisch A-Mangelsymptome auftraten. Der Charakter der Stühle in den fettarmen 
Perioden war nicht wie vorher pastig, alkalisch, gut verdaut, sondern sauer, stinkend, 
gärig, mit unverdauten Rückständen. Stoffwechselperioden von 4 Tagen. Das Kalk- 
angebot in den verglichenen Perioden war gleich groß. 


CaO = Resorption in % des Angebots Normalkost Fettarm Fettarm Normalkost 
Fall. Lerr a: 12:55, 0,000 ee 27,5 4,8 — 14,3 
es 27,5 1,54 — — 
a 33,2 40,0 — — 
6 18,2 25,2 — — 
Be BE ae ee ie da 21,4 0 7,5 40,8 
sa ME: ea ee Me re en 29,3 11,5 — 59,5 
e a a a a, a ee N 40,5 31,6 — 60,4 


In 5 von den 7 Fällen wird also bei der fettarmen Kost weniger Kalk resorbiert. 
Das abweichende Verhalten der beiden anderen Fälle ist ungeklärt. Bei ihnen waren 
die Stühle auch in den Normalkostperioden „nicht völlig normal“. Nebenbefunde 
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waren: in den fettfreien Perioden größere Trockenkotmengen, höherer Prozentsatz 
an Kalk, höherer Gesamtaschengehalt. Es wird gefolgert, daß bei reichlichem 
Fettangebot die Bedingungen der Kalkresorption bessere sind. Die Fett- 
verteilung im Stuhl auf Neutralfett, Fettsäuren und Seifen bot keine bemerkenswerten 
Unterschiede zwischen fettreicher und fettarmer Kost. Freudenberg. 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Goldstein, Hyman: Febrile eonditions in ehildren. (Fieberhafte Erkrankungen im 
Kindesalter.) New York med. journ. a. med. record Bd. 117, Nr. 5, 8. 293—295. 1923. 

Skizzen zu den Krankheitsbildern: Pyelitis, Bronchitis asthmatica, zentrale 
Pneumonie, Tumor cerebri, unter Anführung von 5 einschlägigen Fällen. Hervor- 
gehoben sind differentialdiagnostische Erwägungen zwischen Pyelitis und Appendicitis 
und gewarnt wird vor der Bezeichnung des „Zahnens“ als Fieberursache. Rasor. 

Rud, Einar J.: Le nombre des globules rouges chez les sujets normaux et leurs 
variations dans les diverses, conditions physiologiques. I. (Die Erythrocytenzahl 

bei normalen Individuen und ihre Schwankungen bei verschiedenen physiologischen 
Bedingungen.) (Serv. A. de méd., Riga-hosp., Copenhague.) Acta med. scandinav. Bd. 57, 
H. 2/3, S. 142—187. 1922. 

Rud untersuchte 69 Erwachsene und 49 Kinder. Bei Kindern beobachtete er: 
bei Neugeborenen 5 680 000 als Mittel, 6 590 000 als Maximum, 4 470000 als Minimum, 
bei Säuglingen 5110000, 5930000, 4270000, bei Kindern von 1—14 Jahren: 
4960000, 5590000, 4580000. Das Geschlecht hat bei Kindern keinen Einfluß. Groll., 

Bazan, Florencio: Die digestive Hämoklasieprobe hei der Leberinsuffizienz des 
Kindes. (Clin. pediatr. y puericult., fac. de med., Buenos Aires.) Prensa med. Argen- 
tina Jg. 9, Nr. 1, S. 26—33, Nr. 2, S. 62—68 u. Nr. 3, S. 81—84. 1922. (Spanisch.) 

Verf. hat an 30 verschiedene Affektionen betreffenden Fällen die Widalsche 
Hämoklasieprobe nachgeprüft und kommt zu folgenden Schlüssen: Die Probe ist leicht 
ausführbar und kann daher in der Klinik gute Dienste leisten. Sie ist konstant bei 
allen Fällen mit Leberinsuffizienz positiv, gebt dann stets anderen, die Alteration 
der Leberzellen anzeigenden Proben parallel, ist aber feiner und empfindlicher. Sie 
kommt aber bei Kindern sehr häufig auch dort vor, wo überhaupt keine Anzeichen 
der Leberinsuffizienz vorhanden sind und zwar überhaupt in 53%, aller untersuchten 
Fälle. Die Ausschläge der Probe sind bei Kindern (zwischen 3 und 14 Jahren) nicht 
80 ausgesprochen wie bei Erwachsenen. Es handelt sich sowohl um geringere Leuko- 
cytenstürze (von 500 bis höchstens 2000) als um geringere Senkung des Blutdruckes. 
Zweifelhafte Resultate sind häufig. In solchen Fällen soll sowohl die Leukocytenzählung 
als das Verhalten des Blutdruckes bewertet werden, wobei jedoch bemerkt werden 
muß, daß die Leukopenie konstanter vorkommt als die Blutdrucksenkung. v. Gröer. 

Bazan, Floreneio, und Carlos A. Correas: Die digestive Hämoklasie bei der 
Leberinsuffizienz der Kinder. (Chin. pedsatr. y puericult., fac. de med., Buenos- Aires.) 
Prensa méd. Argentina Jg. 9, Nr. 21, S. 640—646. 1922. 

Weitere Untersuchungen über die Widalsche Hämoklasieprobe bei Kindern (vgl. 
vorst. Ref.) haben bei weiteren 33 Fällen noch weitergehende Zweifel über ihre Bedeutung 
aufkommen lassen. Siekommt bei 60%, aller untersuchten Fälle, und zwar bei 53% Leber- 
gesunden vor. Es müssen also noch andere, zur Zeit noch nicht aufgeklärte Momente auf 
das Zustandekommen des Phänomens im kindlichen Organismus einwirken. v. Gröer. 

Hartshorn, W. Morgan and Charles Winfield Perkins: X-ray studies of cardiae 
diseases in ehildren. (Röntgenstrahlenstudien an herzkranken Kindern.) New York 
med. journ. a. med. record Bd. 117, Nr. 5, S. 268—273. 1923. 

Verf. bringt eine Reihe von Röntgenogrammen unter Gegenüberstellung normaler 
und pathologischer Herzbefunde bei Kindern desselben Alters. Er hält systematische 
Durchleuchtungen und Aufnahmen für sehr wichtig zur genauen Diagnosestellung 
und kommt u. a. zu folgenden Schlüssen: In den verschiedenen Altern besteht eine 
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konstante Beziehung zwischen Transversaldurchmesser des Herzens und der Brust, 
und zwar ist das Verhältnis beim Normalen annähernd = 1 : 2. Zursicheren Unterschei- 
dung zwischen kongenitalem Herzfehler und Thymusvergrößerung ist die Untersuchung 
mit Röntgenstrahlen von unschätzbarem Wert. Fortgeschrittene Herzerkrankung ist 
mit fächerförmigen Peribronchialschatten der Oberlappen vergesellschaftet. Rasor. 

X-ray and clinieal findings in normal chest of children, six to ten years. 
(X-Strahlen und klinische Befunde der .normalen Brust bei 6—10 Jahre alten Kindern.) 
(National tuberculosis association medical rescarch.) Arch. of radiol. a. electrotherapy 
Bd. 27, Nr. 8, S. 225—233. 1923. 

Das Komitee der nationalen Tuberkulosegesellschaft hat 6 Röntgenologen und 
Kliniker mit der Untersuchung der im Titel genannten Frage beauftragt. Ihre For- 
schungen haben zu folgenden Ergebnissen geführt: Bericht der klinischen Sektion von 
Austrian,LandisundBlackfan. Perkussion und Auskultation der Lungen zeigen 
bei normalen Kindern regelmäßig weitgehende Verschiedenheiten der Befunde. Da.die 
gefundenen Veränderungen oft Narben früherer Infektionen darstellen, ist eine sorg- 
fältige Anamnese notwendig; doch ist auch dieses. Vorgehen nicht immer zuverlässig. 
Die Zusammenarbeit zwischen Kliniker und Röntgenologen ist geringeren Irrtümern 
unterworfen als die Untersuchung eines von beiden. Das d’Espinesche Zeichen ist 
von geringerem Wert. — Bericht der röntgenologischen Abteilung von Pancoast, 
Dunhaus und Baetjer: Der Normalbefund ist so schwankend, daß er nicht genau 
beschrieben werden kann. Der Schattenkomplex, der gewöhnlich als Hilusschatten 
bezeichnet wird, kann als normal betrachtet werden, wenn er vollständig innerhalb 
des inneren Drittels des Lungenfeldes gefunden wird. Ausgenommen, wenn er eine 
solide Masse von homogenem Schatten bildet. Kalkherde an der Lungenwurzel ohne 
Erscheinungen einer Lungenerkrankung beweisen nur eine abgeheilte entzündliche 
Erkrankung, die nicht tuberkulös zu sein braucht. Sie stellen einen gewöhnlichen Be- 
fund des normalen Brustbildes dar. In der normalen Lunge sind die Bronchialverzwei- 
gungen in der äußersten Spitzenregion nicht sichtbar. Zur bequemeren Beschreibung 
kann das Lungenfeld in drei vertikale Zonen eingeteilt werden. Die innere Zone ent- 
hält die Wurzelschatten, die mittlere die streifenförmigen, die sich allmählich in ihre 
feinen Unterteilungen aufteilen und die periphere Zone enthält die Linien, die von den 
zuvor genannten Schatten strahlenförmig ausgehen und vor Erreichung des peripheren 
Randes verschwinden. Schattenbilder, die über das beschriebene hinausgehen, sind der 
Beweis abgeheilter oder noch bestehender entzündlicher Prozesse, sie können einen 
tuberkulösen Prozeß begleiten, aber können ihn nicht beweisen. Die Bezeichnung 
„peribronchiale‘‘ oder „parenchymatöse“ Tuberkulose ist für die Deutung von Rönt- 
genogrammen nicht empfehlenswert. „Aktive‘‘ und „ruhende‘“ Tuberkulose sollte auf 
Grund von Röntgenbefunden nicht diagnostiziert werden. Heinrich Davidsohn. 


Therapie und therapeutische Technik. 

Baron, C.: Erfahrungen mit Kresival. (Maria- Anna-Kinderhosp., Dresden- Trachen- 
berge.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 11, 8. 350. 1923. | 

Kresival(Bayer) = Kochsalz der Sulfosäure des Kresols. Gaben von 1—2 Tee- 
löffel 3—4 mal täglich brachten bei 7 tuberkulösen Kindern (3—14 Jahre alt) rasch 
Verminderung der bronchitischen Erscheinungen und führten zu völligem Verschwinden 
des Auswurfs und damit zum Aufhösen der Bacillenausscheidung. Das Präparat wird 
zur Behandlung der postgrippösen und der spezifisch tuberkulösen Katarrhe der 
Atmungsorgane empfohlen, es wird von Kindern ohne Widerwillen genommen. Raser. 

Röckemann, Wilhelm: Die Beeinflussung der Chlorausscheidung durch Phos- 
phorsäurezufuhr. (Univ.-Kinderklin. u. Inst. f. vegetat. Physiol., Frankfurt a. M.) 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 72, H. 3, S. 161—171. 1923. 

Verf. untersucht die Wirkung der Phosphatdarreichung (Rekresal-prim. Natrium- 
phosphat) auf den Stoffwechsel. Bei 3 Kindern werden die Cl- und Phosphoraus- 
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scheidung im Urin miteinander verglichen, bei einem 4. Kind werden außerdem noch 
der Stuhl-Phosphor und Stuhl-Chlor in Betracht gezogen. Bei Zufuhr von Phosphat 
kam es zur Verminderung der Chlorausscheidung, zu einer erhöhten Chlorretention. 
Die Chlorretention gleicht sich nach Aufhören der Phosphatzufuhr wieder aus. 

P. György (Heidelberg). 

Langstein: Welche Heilnahrungen für Säuglinge sind nötig? (Dtsch. Ges. f. Kinder- 
heilk., Leipzig, Sitzg. v. 14.—17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, 
8. 498—500. 1923. 

Aus didaktischen und aus wirtschaftlichen Gründen ist es wünschenswert mit 
einer möglichst kleinen Zahl von Dauer- und Heilnahrungen auszukommen. Lang- 
stein läßt in seiner Anstalt neben Vollmilch, Halbmilch und Zweidrittelmilch als 
Heilnahrung nur Frauenmilch und Buttermilch verwenden. Beide sind unentbehrlich, 
machen aber alle anderen Heilnahrungen überflüssig. Diese selbst sollen nicht zu 
lang gegeben werden. Besonders gilt dies für Eiweißmilch, bei der nach 6—8 wöchiger 
Zufuhr bereits Störungen in Erscheinung treten. Lust (Karlsruhe). 

Brinochmann, Alex.: Über die Anwendung der Buttermehlnahrung in der Spitals- 
und Privatpraxis. (Kinderabt., Rikshosp., Christianta.) Med. rev. Jg. 40, Nr. 1/2, 
8. 166—172. 1923. (Norwegisch.) 

Die Resultate des Verf. decken sich im großen und ganzen mit denen früherer 
Untersucher. Buttermehlnahrung ist in erster Linie eine Reparationskost, die oft die 
gewöhnlichen Kostformen an Sicherheit des Erfolgs übertrifft. Ihre Anwendung darf 
aber nur unter ärztlicher Überwachung erfolgen. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Klercker, Kj. Otto af: Über die Bedeutung der Butterbräunung bei der Bereitung der 
sogenannten Buttermehlsuppe. Med.rev. Jg. 40, Nr. 1/2, S.55—63. 1923. (Schwedisch.) 

Versuche des Verf. ergaben, daß durch das Bräunen frischer Butter eine sicher 
nachweisbare Verminderung des Gehaltes derselben an flüchtigen Fettsäuren nicht 
stattfindet. Der angenehme, aromatische Geruch, der bei dieser Prozedur auftritt, hat 
nichts mit flüchtigen Fettsäuren zu tun, die sich ja durch einen stechenden, scharfen 
Geruch auszeichnen. Die entweichenden Dämpfe röten blaues Lackmuspapier nicht. 
In destilliertem Wasser aufgefangen, teilen sie diesem den aromatischen Geruch mit, 
das Wasser reagiert aber nach wie vor vollständig neutral. Erst bei genügend langer 
Fortsetzung der Erhitzung treten schließlich lackmusrötende Dämpfe von stechendem 
Geruch auf. Während das Schäumen bei ca. 100°, die Bräunung bei 150—160° auf- 
treten, entweichen die sauren Dämpfe erst bei ca. 200°. Die Braunfärbung der Butter 
hängt ausschließlich von der Gegenwart von im Butterwasser gelösten Eiweißstoffen 
und Milchzucker ab, worauf schon von Noorden und Salomon hingewiesen haben. 
Entfernt man diese Stoffe, so schäumt die Butter beim Erhitzen nicht und der charak- 
teristische aromatische Geruch und die Farbenänderung treten nicht auf. — Beim Er- 
hitzen der Butter mit dem Mehl zusammen bildet sich bei der Bräunungstemperatur 
Erythrodextrin, das zu einer besseren Emulgierung des Fettes beiträgt. Inwieweit die 
Dextrinbildung für den Ernährungserfolg von Bedeutung ist, kann der Verf. aus eigener 
Erfahrung nicht sagen. Nach seiner Auffassung besteht die einzige sichere Bedeutung 
der Butterbräunung darin, daß sie ein sichtbares Zeichen dafür abgibt, daß die Tem- 
peratur erreicht ist, bei der die Dextrinisierung des Mehles eintritt. Etel. 

Moll und Langer: Zur Frage der Proteinkörpertherapie im Säuglingsalter. (Dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Leipzig, Siützg. v. 14.—17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 24, H. 4/5, 8. 526-529. 1923. 

Auch der junge Säugling reagiert auf parenterale Eiweißinjektionen, in den üblichen 
Dosen jedoch in weit beschränkterem Maße als der Erwachsene. Nachweisbare Reak- 
tionen (Temperatursteigerung, Vermehrung des Fibrinogengehaltes, Leukocytenver- 
mehrung) traten erst auf bei 1 ccm Vollmilch oder 2 ccm Halbmilch bzw. 2 ccm Serum 
pro Kilogramm Körpergewicht. Das mit einem Infekt behaftete (allergische) 
Kind reagiert dagegen bei Anwendung dieser Dosen unregelmäßig und meist viel 
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intensiver. Daher die Forderung nach streng individualisierendem Vorgehen bei An- 
wendung der Proteinkörpertherapie. Anaphylaktische Erscheinungen konnten im ersten 
Trimenon nicht beobachtet werden. Auch bei älteren Kindern waren sie selten und 
nur leichter Art. . Lust (Karlsruhe). 
Ronchi, Armando: Ricerche sperimentali sul meceanismo di azione curativa pre- 
ventiva degli estratti leucocitari autolisati. (Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkungsweise der vorbeugenden Heilwirkung von autolysierten Leukocytenextrakten.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 31, Nr. 7, S. 365—381. 1923. 
In längeren Ausführungen wird an der Hand von Experimenten gezeigt, daß 
autolysierte Leukocytenextrakte eine ausgesprochen antitoxische Wirkung haben. 
Man kann in diesen eine thermostabile Substanz von Kinaseeigenschaft nachweisen, 
die Komplementablenkung gibt, wenn als Antigen z. B. Bacillus Gärtner gebraucht 
wird. Es handelt sich bei der Wirkung der autolysierten Leukocytenextrakte nicht um 
eine unspezifische Proteinkörperwirkung, sondern um die Wirkung spezifischen, in 
den Leukocyten enthaltenen Fermente. Aus Exsudaten, die vorwiegend Lympho- 
cyten enthalten, kann man Extrakte gewinnen, die spezifisch auf den Tuberkelbacillus 
einwirken. Aschenheim (Remscheid). 
Silberstein, Siegfried: Über Verstärkung baeterieider Mittel durch intravenöse Injek- 
tionen hypertoniseher Traubenzuekerlösungen. (Univ.-Poliklin. f. Haut- u. Geschlechts- 
krankh., Königsberg i. Pr.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 11, S. 345—347. 1923. 
Traubenzuckerinjektionen regen Mikroorganismen, soweit sie in der Haut oder 
Schleimhaut wuchern (Spirochäten, Gonokokken), zu vermehrter Wucherung an; 
gleichzeitig werden sie weniger widerstandsfähig gegen bactericid wirkende Mittel. 
Deshalb fand sich bei der Syphilis ein schnelleres Verschwinden der Spirochäten aus 
den oberflächlichen Efflorescenzen bei Injektion eines Gemisches von 0,2 Neosalvarsan 
in 30 ccm einer 50proz. Traubenzuckerlösung. Sonst wurde der weitere Krankbheits- 
verlauf nicht günstiger beeinflußt. Dagegen konnte in 86% der Fälle die Gonorrhöe 
bei Behandlung mit Traubenzuckerinjektionen und Protargol nach 10—12 Tagen 
geheilt werden. Es wurden ferner mit Nagana infizierte Mäuse mit Salvarsan-Trauben- 
zuckerlösungen behandelt und gezeigt, daß die bactericide Kraft des Salvarsans bei 
gleichzeitiger Anwendung hypertonischer Traubenzuckerlösung erheblich zunimmt. 
Auch durch Anwendung 2Oproz. Kochsalzlösung konnte die bactericide Kraft ver- 
mehrt werden. Auch die Wirkung chemotherapeutischer Mittel (Rivanol) kann durch 
die gleichzeitige Anwendung hypertonischer Traubenzuckerlösungen verstärkt werden. 
Frankenstein (Charlottenburg). 
Eckstein, A. und W. v. Möllendorft: Histophysiologische Untersuchungen über 
den Einfluß der Bestrahlung mit der Quecksilberquarzlampe. (Univ.-Kinderklin. 
u. Anat. Inst., Freiburg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 72, H. 3, S. 205—218. 1923. 
Versuche an 70 Ratten. Untersuchung der Farbstoffspeicherung (Trypanblau) 
histologisch und biologisch (Urinfärbung, Hautfärbung). 1. Versuchsreihe: Farbstoff- 
injektion mit anschließender 30 Minuten dauernder Bestrahlung bei 50 cm Abstand. 
Nach einer Stunde vermehrte Farbstoffspeicherung in der Niere, nach 2 Stunden 
Abschwächung der Speicherung. 2. Versuchsreihe: Bestrahlung 24 Stunden nach 
Injektion: Nach 35 Minuten verstärkte Speicherung, später Abnahme. 3. Reihe: 
8 Tage lang Injektion, am 9. Tag Bestrahlung. Ergebnis: Abstoßung der alten Speiche- 
rung, junge Speicherung, schnellerer Transport des Farbstoffs bei den bestrahlten 
Tieren. Mitosenbildung besonders in der Niere häufiger als bei unbestrahlten. Durch 
die Bestrahlung wird eine gesteigerte Tätigkeit der Niere erzeugt, die aber nicht auf 
Tiefenwirkung beruht, sondern auf stärkerer Durchströmung der Haut. Eine „spezi- 
fische Wirkung‘ der Ultraviolettstrahlen liegt nicht vor. Die klinische Wirkung der 
verschiedenen Lichtquellen erklärt sich durch Prozesse, die bei der gewaltsamen Mobili- 
sierung des bestrahlten Organismus vor sich gehen analog der Protoplasmaaktivierung. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 
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Hess, Alfred F. anè Mildred Weinstock: A study ef light waves in their relation 
to riekets. (Untersuchungen über Lichtwellen in ihrer Beziehung zur Rachitis.) (Dep. 
oj pathol., coll. of physicians a. surgeons, Columbia univ., New York.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 10, S. 687—690. 1923. 

Ausfübrlicher Bericht der dies. Zentrlbl. 14, H. 11, S. 398 referierten Untersuchungen. 
Es wurden Filter zwischen die Lichtquelle (Quarzlampe und Kohlenbogenlampe) und das 
Versuchstier (Ratte) geschaltet. Die Filter bestanden aus verschiedenem Glas, das von dem 
staatlichen Eichamt zu diesem Zwecke auf den genauen Prozentsatz seiner Durchlässigkeit 
geprüft war. Der erste Filter, mit G 38 H (Noviol C) bezeichnet, ist gelb, 4,6 mm dick, und 
schneidet bei 475 Millimikra ab. Er verhinderte die Schutzwirkung gegen Rachitis selbst 
bei 20cm Distanz und 1 Stunde Bestrahlung. Ebenso wirkte der zweite Filter, Fensterglas 
von 2,6 mm, der bei 334 abschneidet. Der dritte Filter G 586 A, rot, 4,3 mm stark, schneidet 
bei 302 ab. Er wirkte bei 10 Minuten und 30 cm hemmiend auf die Schutzwirkung, bei 30 Mi- 
nuten und 20 m läßt er geringe, bei 60 Minuten völlige Schutzwirkung zu. Filter 4, Pyrex- 
glas von 0,8 mm, geht bis 280 un und hatte bei 3 Minuten und 45 cm geringe, bei 6 Minuten 
deutliche, bei 15 Minuten völlige Schutzwirkung. Merkwürdig war Filter G 86 B, 4,2 mm, 
weiß, sonst wie G 586 A, in seiner Wirkung: er verhinderte auch bei starker Belichtung 
(60 Min., 20 cm) die Schutzwirkung. Wahrscheinlich üben die roten und ultraroten Strahlen 
eine hemmende Wirkung auf das Ultraviolett aus. Es kann daher als erwiesen gelten, daß 
nur Ultraviolett bis 302, höchstens 312 uu, cine Wirkung auf Rachitis zukommt. Es wurde 
ferner die Hemmung von Webstoffen geprüft, mit dem Ergebnis, durch Woll- und Baumwoll- 
stoffe hindurch, je nach der Dichte des Gewebes, immerhin noch eine Einwirkung zu erreichen 
ist, daß aber schwarze Stoffe kein Ultraviolett durchlassen. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Funktionelle V und n des und des 
Kleinkindes. 


Finkelstein, H.: Zur Einteilung der Ernährungsstörungen. (Dtsch. Ges. /. Kinder- 
heilk., Leipzig, Sitzg. v. 14.17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, 
S. 401—417. 1923. 

Finkelstein geht in seiner Einteilung von klinischen Gesichtspunkten aus, 
weil in der Praxis die ätiologische Einteilung zur Orientierung nicht immer ausreicht. 
Die Nomenklatur wird nach dem Gesamtzustand, nicht nach einem — noch so hervor- 
ragenden — Symptom ganz konsequent durchgeführt. Zunächst werden verschieden- 
artige krankhafte Dauerzustānde unterschieden, sodann nach der Reaktionsart des 
Organismus auf äußere Schädigungen eingeteilt. Bei den Dauerschädigungen (den alten 
„chronischen Ernährungsstörungen‘‘) wird außer der Eutrophie und der Dystrophie, 
in der alle mit Abmagerung verbundenen Krankheitszustände (Hypotrophie und 
Atrophie Langsteins) vereinigt sind, die Paratrophie unterschieden, die alle Zustände 
qualitativ minderwertiger Körperbeschaffenheit umfaßt. Unter ihnen wird die Hydro- 
_labilität als besonders wichtig herausgehoben. Die Dystrophien werden nach der Form 
der Gewichtskurve eingeteilt, die nur langsam ansteigt, um die Horizontale schwankt, 
sich langsam senkt oder aber rapide stürzt. Die letzte Form, die besonders rasche 
Entquellung, also die Dystrophie der Hydrolabilen und das Stadium der terminalen 
Gewichtsstürze, wird als Dekomposition bezeichnet. Die Durchfälle werden, soweit 
sie nicht zum Symptomenkomplex an sich gehören, wie bei der Dekomposition, dem 
Krankheitsbegriff der Dystrophie unterordnet, also z. B. Dystrophia cum diarrhoea 
; exinanitione. Bei Entstehung dieser Durchfälle wird der quantitativen oder qualita- 
tiven Unterernährung eine größere Rolle zugeschrieben. In der Nomenklatur der 
akuten Störungen gibt Finkelstein die Toxikose auf und bezeichnet die Intoxikation 
ın Anlehnung an Langstein als Coma (trophopaticum), das in jedem Fall ätiologisch 
spezialisiert werden muß. Sonst bleibt es bei ‚‚Dyspepsie‘‘ und Enterokatarrh. Der 
akute Durchfall des Dystrophikers wird wie beim Eutrophiker als dyspepsia in dystro- 
phico, der des Dekomponierten aber als Dekomposition in progressione acuta ex in- 
fectione, e dyspepsia acuta usw. bezeichnet. Demuth. 
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Putzig, Hermann: Zur Dyspepsiefrage. (Disch. Ges. f. Kinderheilk., Leipzig, Sitzy. 
v. 14.—17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, 8. 436—438, 1923. 

Durch quantitative und Kohlenhydratreduktion können keine Durchfälle aus- 
gelöst werden, vielmehr wird ähnlich wie beim Pylorusspasmus Obstipation hervor- 
gerufen. Hunger als dyspepsieauslösende Ursache wird, ebenso wie die ‚initiale Diar- 
rhöe‘“ abgelehnt, soweit nicht durch Hunger (einseitige Mehlkost) eine schwere Allge- 
meinschädigung gesetzt wird. Für die Behandlung ist die Unterscheidung von 
Dünn+ und Dickdarmstörung wesentlich. Fehlen reduzierender Substanzen 
im Urin läßt mit Wahrscheinlichkeit eine wesentliche Dünndarmaffektion ausschließen, 
‘während Stühle mit zähem, glasigem Schleim bei geringer initialer Gewichtsabnahme 
mehr für Dickdarmkatarrh sprechen. Dünndarmstörungen sollen immer mit Tee- 
pause, Reduktion der Nahrung unter langsamem Anstieg behandelt werden. Dick- 
darmstörungen müssen reichlich ernährt werden. Empfohlen wird Buttermilch mit 
3% Mondamin und 3% Soxhletzucker. Demuth. 

- Bauer: Über die Erfolge in der Behandlung ernährungskranker Säuglinge in An- 
stalten. (Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Leipzig, Sitzg. v. 14.—17. IX. 1922.) Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, S. 494—497. 1923. 

Unsersuchungen über die Frage, ob die unter bestmöglichster Pflege wieder her- 
gestellten ernährungskranken Säuglinge den gesunden und niemals erkrankten Gleich- 
altrigen in bezug auf ihren Gesundheitszustand gleichwertig sind. Der jeweilige Ent- 
wicklungszustand eines Säuglings wird ausgedrückt durch einen Quotienten aus ,, Haben- 
gewicht“ durch ,Sollgewicht“. Der Quotient für den gesunden Säugling beträgt dem- 
nach im Verlaufe des ganzen 1. Lebensjahres stets 1. Ergebnis: Daß ein Säugling, 
der mit einer tiefgreifenden Ernährungsstörung in Hospitalbehandlung kommt, seinen 
Entwicklungszustand zu dem des normalen Kindes erhebt, bedeutet eine erhebliche 
Mehrleistung des Organismus. Sie wird im besten Falle ganz allmählich erreicht und 
nur unter den günstigsten Bedingungen im Laufe von Monaten oder Jahren. 

‚Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Nobel, Edmund: Zur Frage der Behandlung des nervösen Erbrechens der Säuglinge. 
(Disch. Ges. f. Kinderheilk., Leipzig, Süutzg. v. 14.17. IX, 1922.) Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 24, H. 4/5, S. 501—506. 1923. 

Die quantitative Ernährungstherapie beim nervösen Erbrechen der Säuglinge 
erscheint noch mangelhaft ausgearbeitet. Die bedeutungsvollste Rolle in der Behand- 
‚lung dieses häufigen Leidens spielt die systematische Nahrungskonzentration. 
Bei entsprechender Berücksichtigung der Küchentechnik sind wir imstande, Nabh- 
zungen herzustellen, die gleichen Nährwert und gleiche Konzentration aufweisen, 
aber eine verschiedenartige Konsistenz (dünnbreiig, dickbreiig). Durch derartige kleine 
aber wichtige Modifikationen in der Zubereitungsart der Säuglingsnahrungen können 
wir oft schöne therapeutische Resultate erzielen, auch bei Verwendung einfacher, 
in jedem Haushalt leicht beschaffbarer Ingredienzien, ohne besondere „Heilnah- 
rungen“ zu gebrauchen. Bei extremen Fällen von nervösem Erbrechen kann der 
größte Teil der aufgenommenen Nahrung wieder erbrochen werden; hier muß auf den 
möglichst quantitativen Ersatz des Verlorengegangenen Rücksicht genommen 
werden. Beim schweren Pylorospasmus versagt oft jede medikamentöse und diäte- 
tische Behandlung, so daß die operative Behandlung in Frage kommt. Der Gastro- 
enterostomie scheint, auf Grund der Erfahrung des Verf., obwohl es sich bei ihr 
um einen schwereren Eingriff handelt, der Vorzug vor der Ramstedt- Operation zu 
gebühren. E. Nobel (Wien). 

-  Noeggerath, C. und H. Reiehle: Über nichtbakterielle und niehtarzneiliche Über- 
empfindliehkeiten bei Kinderkrankheiten. (Disch. Ges. /. Kinderheilk., Leipzig, Sitz. 
v. 14.—17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4/5, 8. 530—539. 1923. 

Zur Nachprüfung der in der amerikanischen und englischen Literatur geradezu 

‚epidemieartig sich häufenden Angaben über Überempfindlichkeit gegen die allerver- 
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schiedensten Substanzen und der daraus abgeleiteten pathogenetischen Bedeutung für 
mannigfache Krankheitsbilder wurden an 33 Patienten 16 Substanzen mittels des Pirquet- 
verfahrens versucht. Verwandt wurden Lösungen von Weizenmehl, Sago, Hafer- 
flocken, Reis, Mondamin, Gerste; ferner gelbe Rüben, Spinat, Kartoffeln; weiterhin Ei, 
Kuhmilch, dann Ochsenfleisch, Kalbfleisch und endlich Haare von Hunden und Pferden, 
Hühnerfedern, dunkles Brot, Honig, Erdbeeren. Die Ergebnisse der Hautprüfung 
lauteten: Die gesunden Kontrollkinder zeigten niemals eine positive Reaktion; aber 
auch sämtliche exsudativen Kinder, sowie solche mit Überempfindlichkeit gegen Erd- 
beeren, Honig und Brot reagierten auf die Reizstoffe negativ. Nur eines von 5 Asthma- 
tikern reagierte stark auf Eiereiweiß. Die auffällige Differenz dieses Ergebnisses zu 
dem der amerikanischen Autoren suchen die Verff. darin, daß von diesen die nicht sel- 
tenen durch das gesetzte Trauma bedingten unspezifischen Reaktionen mitverwertet 
wurden. Die cutane Diagnostik ist für die Erkennung von Idiosynkrasien daher nicht 
sehr brauchbar. In der Pathogenese der exsudativen Diathese, der Neuropathie und 
des Asthmas mögen solche Überempfindlichkeitszustände schon gelegentlich einmal 
mitspielen, deren Wesen erklären sie jedoch nicht. Lust (Karlsruhe). 

Holstein, D.: Ein Beitrag zur Frage nach dem Wesen der sogenannten Kuhmileh- 
idiesynkrasie bei Säuglingen. (Univ.-Kinderklin., Köln.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 35, 
H. 1, S. 38—50. 1923. 

Verf. mutmaßt, daß für die Auslösung eines Anfalls von Kuhmilchidiosynkrasie 
nicht das artfremde Eiweiß, sondern das Kaliumion verantwortlich zu machen sei, 
das in allden Nahrungsmitteln in besonders reichlichem Maße vorhanden ist, die bisher 
bei der experimentellen Hervorrufung dieses Zustandes gegeben wurden. So erkläre 
sich wohl auch, daß Kufekemehl und Malzsuppenextrakt, die beide einen hohen Kali- 
gehalt besitzen, gelegentlich zu Reaktionen geführt haben. Irgendein experimenteller 
Beleg für diese Annahme wird vom Verf. jedoch nicht beigebracht. Last. 

Ratner, Bret: Certain aspects of eczema and asthma in infaney and childhood from 
the standpoint of allergy. (Einige Formen des Ekzems und des Asthmas des Kindes- 
alters vom Standpunkt der Allergie.) (Dep. of children, Vanderbilt clin., Columbia univ., 
New York.) Med. clin. of North America (New York-Nr.) Bd. 6, Nr. 3, S. 815—830. 1922. 

Ausführliche Mitteilung einer Reihe von Fällen, in welchen die Erscheinungen 
von seiten der Haut und des Respirationstraktus als Überempfindlichkeit gegen manche 
Nahrungsproteine (Eier, Milch) oder andere Substrate (Hühnerfeder z. B.) entpuppt 
werden konnten. Das Ekzem der Brustkinder konnte weiterhin in einigen Fällen 
als Reaktion auf die mit der Muttermilch auf das Kind übergehenden artfremden 
Proteine wahrscheinlich gemacht werden. Die Behauptungen des Verf. stützen sioh 
auf positive Hautreaktionen mit den fraglichen Substraten, dann auf die Erfolge 
der Fernhaltung der schädlichen Noxe und schließlich auf die Erfolge der Desensibili- 
sierung. (Ref. ist von der Beweisführung des Verf. nicht überzeugt.) v. Gröer. 


Konstitutionsanomallen und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachs- 
tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretien. 

@ Peritz, G.: Einführung in die Klinik der inneren Sekretion. Berlin: S. Karger 
1923. VIII, 257 S. G.Z. geb. 4,80. 

In wohltuender, streng sachlicher Kürze, dabei mit erschöpfender Vollständigkeit, 
mit objektiver Würdigung fremder Standpunkte, dabei vom Gesichtspunkte eigener 
Anschauungen, bringt Peritz eine wohl gelungene ‚Einführung in die Klinik der inneren 
Sekretion“. Nach kurzer Einleitung werden die einzelnen endokrinen Parenchyme 
kapitelweise besprochen, dabei der Anatomie, Physiologie, Symptomatologie, den 
experimentellen Ergebnissen, der Wirkung hormonaler Präparate, der Beziehung der 

n untereinander, die entsprechenden Ausführungen gewidmet. Ganz besonders 
instruktiv ist das Kapitel über die Geschlechtsbestimmung. Die Existenz der Steinach- 
schen Pubertätsdrüse bezeichnet P. nach ausführlicher Wiedergabe der in Betracht 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XIV. 34 


kommenden Ergebnisse als höchst zweifelhaft. Ein eigenes Kapitel ist den pluriglan- 
dulären Erkrankungen, der multiplen Blutdrüsensklerose, gewidmet, ein weiteres 
den Beziehungen der inneren Sekretion zum Nervensystem, ein wichtiges Schluß- 
kapitel dem Zusammenhang der Konstitution und der inneren Sekretion. Im ganzen 
wird das vorzügliche Buch Ärzten und Studenten ein guter Mentor für das ganze 
Gebiet sein. Neurath (Wien). 

Engel, St.: Die Rachitis in den Großstädten und ihre Bedeutung für die Velksgesund- 
keit. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 12, 8. 554—557. 1923. 

Statistische Untersuchung über die Häufigkeit der Rachitis in Dortmund. Unter- 
gucht wurden nicht Säuglinge, um die hygienisch weniger bedeutungsvollen, im 1. Jahre 
spontan heilenden Fälle auszuscheiden, sondern erst Kinder vom 2. Jahre ab. Kinder 
bis zum 10. Jahre wurden mituntersucht, um ein Bild über den Umfang dauernder 
Verkrüppelung zu gewinnen. Es ergab sich bei der wahllosen Untersuchung der meist 
proletarischen Bevölkerung gewisser Häuserblocks folgendes: 


Ansahl der Kinder Alter Bachitisfrei Leicht erkr. Mittelschwer Schwer Sehr schwer 
. 1384 2-10 700=57,2% 352 = 25,4% 115 = 83% 9% = 7,7% 31 = 2,2% 
Gesamt 
594 = 42,8%, 


Für die untersuchte Stadt nimmt Verf. 50 000 Kinder von 2 bis zu 10 Jahren an. 
Da die Oberschicht ganz dünn ist, müssen 10%, dieser Kinder d. h. 5000 als schwer 
und sehr schwer rachitisch betrachtet werden. Verf. verweist auf die Gefährdung der 
Rachitiker bei Erkrankungen der Luftwege bzw. irgendwelchen fieberhaften Krank- 
heiten und spricht vom „primärem Rachitistod‘‘ durch Insuffizienz der Atmung. 
Weiter wird die Beziehung der Rachitisbäufigkeit zur Wohndichte statistisch belegt: 


Auf 1 Zimmer entñielen durch- :Von den Bewohnern waren Von diesen waren 
schnittlich Personen: Kinder von 2—10 Jahren rachitisch 
3,90 30 21 
2,41 670 300 
2,06 ö6l 218 
1,82 113 52 
1,23 8 2 
1,08 3 l 


TREE 

Verf. berichtet über die zur Rachitisbekämpfung in Dortmund angewendeten 
Maßnahmen. 150 Kleinkinder werden in einem Tagessanatorium mit großem Park 
mit Freiluft, Gymnastik, Massage, vegetabiler Diät täglich behandelt. Helferinnen 
aus dem Arbeiterstande sind dort tätig und sollen für zweckmäßige Kinderpflege 
Propaganda machen. Fre 

Pritehard, Erie: Rickets. A review ef its etiology with an explanation ef its patho- 
genesis. (Rachitis. Eine Durchsicht ihrer Ätiologie und eine Erklärung für ihre Patho- 
genese.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 2, S. 71—83. 1923. 

Es gibt viele ätiologisch wichtige Faktoren der Rachitis, aber nur eine „Causs 
vera‘: die Acidose. Vgl. dies. Zentribl. 14, 398. György (Heidelberg). 

Rondoni: L’eziologis del rachitismo. (Die Ätiologie der Rachitis.) (stát. di 
patol. gen., unw., Napoli.) Rif. med. Jg. 89, Nr. 13, S. 289—290. 1923. 

Nach Erwähnung der verschiedenen Ansichten über die Entstehung der Rachitis 
spricht Rondoni seine Meinung dahin aus, daß die Ätiologie der Rachitis keine ein- 
heitliche ist. Aschenheim (Remscheid). 

Zucker, T. F., Wm. C. Johnson and Marion Barnett: The acid base ratio of 
the diet in rickets production. (Das Säure - Basenverhältnis der Kost bei der Er- 
zeugung der Rachitis.) (Laborat. of the dep. of pathol., col. of physic. a. surg. Columbia 
univ., New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 1, S. 20—22. 1922. 

Ausgehend von einer Annahme von Schloss (Erg. inn. Med. 15, 95. 1917 — 
die Stelle vom Ref. vergebens gesucht), daß bei Rachitis Zustände von Alkalose vor- 
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kommen und daß während der Heilung eine relstive Acidose auftritt, haben die Verff. 
Versuche an P-arm ernährten Ratten angestellt, diese Hypothese zu prüfen. Bei der 
bekannten Sherman - Pappenheimerschen Kost (Mehl, Casein, Ca. lactic., Koch- 
ealz und etwas Kisencitrat) werden Ratten, wie die Röntgendurchleuchtung und die 
histologische Untersuchung zeigen, regelmäßig rachitisch. Ersetzt man das Calcium- 
lactat durch Calciumchlorid, dann entwickelt sich das Skelett in etwa normaler Weise, 
ebenso wenn man der Kost mit Calciumlactat das säurebildende Ammoniumchlorid 
zufügt. Entsprechend gelang es durch Zugabe von Soda eine Kost, bei der normales 
Knochenwachstum eintritt, zu einer Rachitis erzeugenden zu machen. Die schädliche 
Wirkung der verminderten Acidität soll sich nach Ansicht der Verff. im Verdauungs- 
kanal geltend machen. Sie nehmen an, daß durch eine Verminderung des Säure- 
grades im Magen und Darm (die aber mit der intermediären Acidose und Alkalose 
in keiner direkten Beziehung zu stehen braucht. Ref.) die Resorption von Ca und P 
leide. Wie weit diese an Ratten gewonnenen Resultate auf die kindliche Rachitis 
anzuwenden sind, soll noch geprüft werden. György (Heidelberg). 


Golding, John, Sylvester Solomon Zilva, Jack Ceeil Drummond and Katharine 
Hope Coward: The relation of the fat soluble factor to rickets and growth in 
pigs. II. (Die Beziehung des fettlöslichen Faktors zur Rachitis und zum Wachstum 
der Schweine.) (Nat. inst. f. research in dairying, reading, biochem. dep., Lister 
inst., inst. of physiol., univ. coll., London.) Biochem. journ. Bd. 16, Nr. 3, 8. 394 
bis 402. 1922. 

Mangelhafte Vitamin-A-Zufuhr bedingt bei Schweinen eine starke Verlangsamung 
des Körperwachstums. Weder Vitamin-A-Mangel allein, noch Vitamin-A- + Ca-Mangel 
führen bei Schweinen zu rachitischen Knochenveränderungen. Die Untersuchungen 
wurden an 8 Ferkeln aus einem Wurf (4 Gruppen zu je 2) ausgeführt. György. 


Zucker, T. F.: Further observations on the chemistry of cod liver oil. (Weitere 
Beobachtungen zur Chemie des Lebertrans.) (Dep. of pathol., coll. of physicians a. 
surg., Columbia univ., New York City.) Proo. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, 
Nr. 3, 8. 136. 1922. 

Die frühere Feststellung, daß die rachitisheilende Bubstanz des Lebertrans im 
Unverseifbaren enthalten ist, wird weiter verfolgt. Direkte Extraktion der Lebertrans 
mit 95 proz. Alkohol, Verseifung des Extrakts mit Natronlauge, Fällung der Seifen 
mit Kalk in wäßriger Lösung und Extraktion der Kalkseifen mit Aceton überführt die 
aktive Substanz in dieses. Gleiche Wirkungsstärke des Produktes mit dem Lebertran 
bei Verdünnung 1 : 1000. Die 50fach heilende Dosis ist ungiftig. Eine einzelne große 
Dosis wirkte so stark wie wiederholte kleine Dosen. Die Substanz ist gänzlich frei 
vom fettlöslichen A- Faktor, wie der Xerophthalmieversuch ergibt. 

Freudenberg (Marburg). 

Kauffman, Arnold B., Frances Creekmur and Oscar T. Schultz: Changes 
in the temporal bones in experimental rickets: Their relation to otoselerosis. 
(Veränderungen der Schläfenbeine bei experimenteller Rachitis und ihre Be- 
ziehungen zur Otosklerose.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 10, 
8. 681—685. 1923. 

Bei jungen Ratten, welche bei einer an Vitamin A- und calciumarmen Nahrung 
gehalten wurden, kam eine abnorme Bildung der knöchernen Kapsel des inneren Ohres 
zustande, welche mit den Veränderungen der experimentellen Rachitis der langen 
Röhrenknochen identisch ist. Da diese Veränderungen an Stellen stattfinden, welche 
die Hörfunktion betreffen, vermögen sie eine Herabsetzung der Hörfähigkeit zu be- 
dingen. Die Analogie zwischen den Veränderungen der Schläfenbeine bei experimen- 
teller Rachitis und denjenigen, welche bei Otosklerose gefunden worden sind, läßt 
vermuten, daß letztere eine Späterscheinung von Rachitis ist oder wenigstens eine 
Manifestation einer Fehlernährung im Entwicklungsalter. Stettiner (Erlangen). 

34* 
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Loll, Wilhelm: Die quantitative Analyse der Knechenasehe bei Kriegsosteopaihie. 
(Chem. Abt., physiol. Inst., Univ. u. Kaiser Franz Josef-Spit., Wien.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 135, H. 4/6, S. 493—503. 1923. 

Loll, Wilhelm: Die quantitative Analyse der Knochenasehe bei Kriegsosteopathi. 
(Physiol. Univ.-Inst. u. Kaiser Franz Josef-Spit., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 13, S. 594. 1923. 

Während bei der Rachitis und Osteomalscie die Relation der Aschenbestandteile 
im Knochen der Norm gegenüber nicht sehr wesentlich verschoben ist, fand Verf. 
bei den schwer osteopathisch erkrankten Knochen (Hungerosteopathie) eine weit außer- 
halb der Fehlergrenzen der Analysen liegende relative Zunahme von CaO mit einer 
starken relativen Abnahme von P,O,, bei allgemein hochgradiger Redukt:on der 
Knochenasche. Der Gehalt an MgO blieb unverändert. Den Kalküberschuß im 
osteopathischen Knochen führt Verf. auf Ca-Eiweißverbindungen zurück. Eine 
starre chemische Formel für die Zusammensetzung der Knochenasche möchte Verf. 
auch für den normalen Knochen ablehnen. Im Hinblick auf die weitgehende prozentuelle 
Verschiebung der Aschenbestandteile (im Sinne einer Kalkanreicherung) faßt Vert. 
die Kriegsosteopathie der Osteomalacie und Rachitis gegenüber als einen grund- 
verschiedenen Prozeß auf. György (Heidelberg). 

Scheer, K.: Neuere Ergebnisse der Spasmophilieforsehung. (Univ.-Kinderklin,, 
Frankfurt a. M. ) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 20, Nr. 5, S. 133—137. 1923. 

Antrittsvorlesung. Den Weg, der zur Tetanie führt, stellt sich Scheer in der Weise 
vor, daß Guanidin zur Phosphatstauung und der erhöhte Serumphosphatgehalt zur 
Entionisierung des Serum-Ca führen. Die Bedeutung der Säuretherapie wird besonders 
hervorgehoben. György (Heidelberg). 

Reyher, P.: Zum Spasmophilieproblem. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 4, S. 163 
bis 166 u. Nr. 5, S. 198—202. 1923. 

Die Grundlage der spasmophilen Diathese erblickt Reyher in einer Avitaminose. 
Zu diesem Schluß zwingt ihn in erster Linie der Vergleich der Spasmophilie mit dem 
Krankheitsbild der Säuglingsberiberi. Fast alle klinischen Erscheinungen der Säug- 
lingsberiberi sind auch beim spasmophilen Kinde wiederzufinden. Unter anderem hebt 
Verf. besonders die Herzvergrößerung (Hypertrophie und Dilatation besonders des 
rechten Ventrikels) hervor. Freilich das Erbsche Phänomen fehlt im Symptomenbild 
der Säuglingsberiberi. Diese Lücke glaubt R. dadurch ausfüllen zu können, daß er 
eine zweite, wiederum in Japan bei reiner Brusternährung zu beobachtende Erkrankung 
des Säuglings: die „spasmophile Dyspepsie“‘ in den Kreis seiner Betrachtungen ein- 
bezieht. Aber auch bei der „spasmophilen Dyspepsie“ wird die elektrische Übererreg- 
barkeit vermißt, bloß die tonisch-klonischen Krämpfe, Laryngospasmus (und das nut 
seltener zu beobachtende Chvosteksche Phänomen) sprechen nach R. für ihre nahe 
Verwandtschaft mit der gewöhnlichen spasmophilen Diathese. Danach möchte R. 
das Symptom der elektrischen sowie auch der mechanischen Übererregbarkeit von den 
übrigen Symptomen der manifesten Tetanie trennen. Das Übererregbarkeitssymptom 
gehört zur Rachitis und erst was übrigbleibt, soll als Spasmophilie oder nach dem 
Vorschlag des Verf. als „spasmogener Nährschaden“ bezeichnet werden. ‚Der bisher 
in der Pädiatrie formulierte Begriff der Spasmophilie wäre demnach nicht als ein 
ätiologisch einheitlicher, sondern als ein komplexer aufzufassen, und zwar in dem 
Sinne, daß hier 2 ätiologisch verschiedene Faktoren zusammenwirken.‘“ Auch die 
pathologisch-anatomischen Befunde bei der Tetanie lassen nach Verf. einen Vergleich 
mit der Säuglingsberiberi zu. In der Entstehung des „spasmogenen Nährschadens“ 
spielt die Konstitution eine besonders wichtige Rolle. Gewichtsstillstand, Gewichtz- 
abnahmen, dyspeptische Darmstörungen, später katarrhalische Infekte sollen das Auf- 
treten der manifesten Tetanie einleiten (?). Die stärkste Stütze für die Auffassung, 
daß der der Spasmophilie zugrunde liegende spasmogene Nährschaden und die Beriberi 
identische Krankheitszustände sind, erblickt R. in dem „geradezu überraschenden 
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Erfolge“ der Vitamin-B- (Hefe-) Darreichung. Verf. teilt 3 Kurven mit, die das Gesagte 
erläutern sollen. Es fällt auf, daß die Fälle aus August und September (!!!) stammen, 
und daß sie durch starke, anhaltende Gewichtsabnahmen (?) charakterisiert sind, die 
gich dann unter dem Einfluß der Hefezufütterung tatsächlich stark gebessert haben. 
(Bem. d. Ref. Die stark spekulativen Betrachtungen des Verf. stehen in ihren Schluß- 
folgerungen mit der Klinik der Säuglingstetanie in schärfstem Widerspruch.) György. 

Urechia, C. I., et N. Elekes: Contribution à l’ anatomie pathologique de la tétanie. 
(Beitrag zur pathologischen Anatomie der Tetanie.) Arch. internat. de neurol. Bd. 1, 
Nr. 1, 8. 11—16. 1923. 

.. Verf. fand bei einem Fall von postoperativer Tetanie (Kropfoperation) die inten- 
sivsten Veränderungen in der Substantia nigra. Klinisch bestand Insuffizienz der Neben- 
nieren und Hyperfunktion der Hypophyse. Experimentelle Guanidinvergiftung von 
Katzen hatte diffuse Encephalitis zur Folge, allerdings mit besonders ausgesprochener 
Schädigung des Nucleus caudatus und lenticularis. Der Thalamus und die anderen 
motorischen Bulbuskerne waren etwas weniger geschädigt. Bei operativer Tetanie des 
Hundes zeigten sich Läsionen des Putamen, Caudatus und Globus pallidus. Bei ope- 
rativer und Guanidintetanie sind also die Kerne der Basis intensiv geschädigt. Rasor. 

Underhill, Frank P., Wilder Tileston and Jean Bogert: Metabolism studies in tetany. 
(Stoffwechselstudien bei Tetanie.) (Dep. of pharmacol. a. sect. of intern. med., Yale unw., 


school of med., New Haven.) Journ. of metabolic research Bd. 1, Nr. 6, S. 723—736. 1922. 


Bei einem Fall von enteraler Tetanie und bei 2 normalen Kontrollpersonen werden 
Stoffwechseluntersuchungen ausgeführt. Die Versuche verteilen sich auf drei Perioden 
zu je 5 Tagen. Die 1. und 3. Periode wird als kalkarm bezeichnet, in der 2. Periode 
erhöht sich das Kalkangebot durch vermehrte Milchzufuhr. Während der Stickstoff 
und Fettstoffwechsel keine Besonderheiten aufwies (die schlechte Fettausnützung 
kann auf die chronisch-diarrhoischen Entleerungen zurückgeführt werden), zeichnet 


` sich der Fall mit Tetanie im Gegensatz zu den Kontrollen durch eine starke Aridität 


zam Kalk, mithin durch eine sehr starke Kalkretention aus. So beträgt die Gesamt- 


 kalkretention beim Fall 1 (normal) = — 2,860 g, Fall 2 (normal) = — 2,874 g, Fall 3 
- (Tetanie) = + 1,292 g. Insbesondere wurde vom Fall 3 in der 2. kalkreichen Periode 
- viel Kalk retiniert, der dann in der Nachperiode zu einem großen Teil wieder zur 
- Ausscheidung gelangte. Das Verhältnis des im Urin ausgeschiedenen Kalkes zum 
- fäkalen Kalk ist bei Tetanie weitaus geringer als bei den normalen Kontrollen. Bei 
’ Tetanie verläßt den Organismus nur wenig Kalk durch den Urin. Der Blutkalk 
: wird bei Tetanie erniedrigt gefunden. Spricht die starke Kalkretention bei Tetanie 


für einen starken Kalkhunger, so bleibt das therapeutische Verabreichen von 


: Kalksalzen bei tetanischen Störungen wünschenswert. Die genaue Urinanalyse 


ergibt nichts Besonderes. Alkalischer Urin bei Tetanie, geringe Säureausscheidung, 


‘ dafür aber ein hoher Ammoniakkoeffizient, den aber Verff. nicht als Zeichen einer 
Acidose, sondern als Folge der schweren Darmstörung auffassen möchten. Für Fäulnis- 
: vorgänge von Dauer spricht auch der hohe Indikan- und Phenolgehalt des Urins. 
: Guanidin konnte im Urin nicht nachgewiesen werden. György (Heidelberg). , 


Lemaire, Henri: Les troubles mentaux dans la tétanie de la première enfanee, 


(Die geistigen Störungen bei der Tetanie der ersten Kindheit.) Nourrisson Jg. 11, 
. Nr. 2, S. 103—113. 1923. 


` — 


Gegen Ende des 1., häufiger im 2. und 3. Lebensjahre treten als Begleiterscheinungen 
der Tetanie oder tetanoider Krankheitsbilder psychische Störungen, Zornausbrüche, 
Angstgefühle, Ohnmachtszustände, Halluzinationen der visuellen Sphäre, tagsüber 
oder als Pavor nocturnus in Erscheinung, die auf entsprechende Therapie (Kalk, Phos- 


. phorlebertran) gleichzeitig mit der tetanischen Übererregbarkeit zurückgehen und end- 
; lich schwinden. Diese therapeutische Beeinflußbarkeit ist als Beweis der tetanischen 


- Grundlage solcher psychischen Störungen zu betrachten. Es werden 18 hierhergehörige 


; Beobachtungen mitgeteilt. Neurath (Wien). 
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Jatrou, St.: Die Bedeutang des Chvesteksehen Phänomens für die postoperative 
Tetanie. (I. Chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 36, H. 2/3, S. 356—380. 1923. 

Die Bedeutung der Schilddrüse für das Zustandekommen der Tetanie ist noch 
immer umstritten. Es wurde daher das Vorhandensein oder Fehlen des Chvostek- 
schen Zeichens vor und nach der Strumektomie bei 71 Patienten beobachtet. Die 
Operation bestand in einseitiger Entfernung der erkrankten Schilddrüse. Bei den 
Strumen ohne nachweisbare Änderung der Funktion fand sich nach der Operation 
ein positives Facialisphänomen bei etwa 10%, der Patienten, bei denen es vor der 
Operation gefehlt hatte, wobei es zuweilen Täge dauerte ehe die mechanische Über- 
erregbarkeit in Erscheinung trat. Jüngere Patienten schienen leichter zur Tetanie 
zu neigen als ältere. Nach wenigen Tagen (1—9) klingt die erhöhte mechanische Erreg- 
barkeit wieder ab: das zurückgebliebene Parenchym der Schilddrüse hat für den Orga- 
nismus die notwendige stärkere Sekretion aufgenommen, und da Parathyreoides und 
Schilddrüse sich in ihrer Sekretion wahrscheinlich synchron verhalten, ist damit such 
die vorübergehende verringerte Sekretion der Nebenschilddrüse ausgeglichen. Um: 
gekehrt wurde bei Patienten mit Basedowstrumen gesehen, daß gelegentlich ein vor 
der Operation positives Facialisphänomen nach der Strumektomie schwand, während 
bei anderen Patienten auch hier eine kurzdauernde mechanische Übererregbarkeit 
sich einstellte. Nassau (Berlin). 

Luckhardt, Arno B. and Benjamin Goldberg: Preservation of the life of comple- 
tely parathyroideetomized dogs by means of the oral administration of caledum 
lactate. (Die Erhaltung des Lebens von völlig parathyreodektomierten Tieren mit 
Hilfe von oraler Ca. lacticum-Verabreichung.) (Hull physiol. laborat., univ., Chicago.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 2, S. 79—80. 1923. 

Nach den älteren Angaben (so auch nach Voegtlin 1917) ist die orale Verab- 
reichung von Ca-Salzen bei der parathyreopriven Tetanie von Tieren ohne sichere 
Wirkung. Mit Hilfe von massiven Ca-Dosen (Ca. lacticum 1,5 g pro Kilogramm Körper- 
gewicht und pro die) konnten Verff. komplett parathyreodektomierte Tiere regelmäßig 
am Leben erhalten. Nach einigen Monaten kann dieCa-Verabreichung eingestellt werden, 
ohne daß tetanische Symptome auftreten würden. Im Frühjahr kann die Tetanie wieder 
manifest werden, läßt sich aber durch Kalk gut beeinflussen. Erhöhte Wasserzufuhr 
kann die Ca-Verabreichung nicht ersetzen. Knochenasche, selbst in hohen Dosen (d g pro 
Kilogramm Körpergewicht) hatte keinen sichtbar günstigen Einfluß auf den Verlauf der 
Tetanie. Verff. führen diese Tatsache hauptsächlich auf die schlechte Löslichkeit und 
Resorbierbarkeit der Knochenasche zurück. Hohe Ca-Dosen (Ca. lact.) sollen auch bei 
der gemeinen Epilepsie von günstiger Wirkung sein, wenn auch die Zahl der beobach- 
teten Fälle noch zu gering ist, um ein definitives Urteil bilden zu können. György. 

Casaubon, Alfredo: Röntgenuntersuchung einer Achondroplasie. Prensa méd. 


Argentinia Jg. 9, Nr. 4, 8. 101—105. 1922. (Spanisch.) 

Tjähriger Junge, 94 cm groß (seine Kleinheit von der Kürze seiner unteren Extremitäten 
herrührend). Die Länge seiner Beine ist 42cm gegen 850m beim normalen, während der 
Rumpf die normalen Maße hat (35,5 cm gegen 36 cm eines normalen Kindes). Die oberen 
Extremitäten sind ebenfalls stark verkürzt (38,5 cm gegen 56,5 cm beim Normalen). Auch 
in diesem Fall ist der Achondroplase ein kleingliedriger Zwerg. Die Proportionen der einzelnen 
Segmente der Arme sind normal, dagegen ist bei den Beinen der Oberschenkel und Unter- 
schenkel gleich lang. Es besteht eine geringe dorsolumbale Lordose. Der Junge besitzt eine 
gute, dem Alter entsprechende Intelligenz. Positiver Wassermann. Vergleichende — 
aufnahmen der normalen und achondroplasischen Hand, des Thorax, Beckens, Sc 
wobei die Helligkeit der achondroplasischen Knochen und das geringe Vorhandensein der 
Knochenkerne auffällt. Behandlung und Besserung mit Hg-Injektionen. H. Schmid.°° 

Weill, E., €. Mouriquand et A. Dufourt: Les dystrophies infantiles d’après les tra- 
vaux r6eents. (Die kindlichen Dystrophien nach neueren Arbeiten.) Journ. de méd. 


de Paris Jg. 42, Nr. 8, 8. 155—160. 1923. | 
ıDie Untersuchung der kindlichen Entwicklungsstörungen hat in den letzten Jahren 
große Fortschritte gemacht, besonders die der Drüsen mit innerer Sekretion. Mit der Hypo- 
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phyw bängen zusammen Zwergwuchs, Infantilismus, Akromegalie und Riesenwuchs. Reiner 

s ist selten, meist mit Fettsucht oder Infantilismus verbunden, die wieder ineinander 
übergehen; alle 3 Veränderungen sind nicht ausschließlich auf die Hypophyse zurückzuführen, 
aber wahrscheinlich im wesentlichen durch deren Störungen verursacht. Ebenso gibt es 
reinen Riesenwuche und Vermischungen mit Akromegalie, mit oder ohne Beteiligung der 
Geschlechtsdrüsen; auch hier ist die Hypophyse stets, aber nie ausschließlich beteiligt. Auch 
bei abnormem Längenwachstum mit übermäßig langen Gliedmaßen, allgemeiner Asthenie, 
mangelhafter Entwicklung im allgemeinen und besonders der Genitalien, Akrocyanose, ortho- 
statischer Albuminurie hat Hutinel Verbreiterung der Sella turcica gefunden. Die Verände- 
rungen durch die Epiphyse sind seltener und noch wenig geklärt, sie bestehen hauptsächlich 
in einer vorzeitigen Entwickelung im allgemeinen und besonders des Skeletts; auch hier stets 
Vermischung mit den anderen Störungen innerer Drüsenabsonderung. Genz erforscht sind 
die Folgen der Geschlechtsdrüsen des Ausfalls und der Schilddrüse, seltener und weniger klar 
die Mischstörungen multiplen Drüsenausfalls, z. B. beim vorzeitigen Altern. Ebenso müssen 
die verschiedenen Formen der Fettsucht auf die verstärkte oder verminderte Funktion der 
einzelnen Drüsen mit innerer Absonderung zurückgeführt werden und sind klinisch und ex- 
perimentell eingehend erforscht und geklärt. Zu den Störungen der Entwicklung suf alimen- 
tärer Grundlage gehören auch bei Kindern Beri-Beri, Skorbut und ähnliche Formen, und vor 
allem die Rachitis. Schneider (München). _ 


Besenstern: Üher abnerm kleine Kinder. (Disch. Ges. f. Kinderheilk., Leipzig, 
Sitzg.v. 14.17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H.4/5, 8. 685687. 1938. 

Abgrenzung eines Wachstumstypus, welcher durch Rückständigkeit des Längen- 
wachstums und der Proportionierung des Körpers gekennzeichnet ist, während Phyeio- 
gnomie und geistige Entwicklung dem Alter entsprechen. Besonders wichtig ist die 
Feststellung, daß diese Rückständigkeit nur eine vorübergehende sein kann. Die 
Ätiologie ist noch unbekannt, möglicherweise liegt eine temporäre Insuffizienz gewisser 
endokriner Drüsen vor. - Stettiner (Erlangen). 


Giovanni, Poggio: Sepra un case di inlantilisme da ipefunziene ipefisaria e da 
stenosi mitraliea congenita. (Über einen Fall von Infantilismus als Folge mangelhafter 
Hypophysenfunktion und angeborener Mitralstenose.) (Istit. di clin. med., uniw., 
Genova.) Giorn. di clin. med., Parma Jg. 4, H. 1, S. 2—13. 1923. 

Ein 18jähriger Jüngling zeigte schon frühzeitig, deutlicher nach einer im 13. Jahre über- 
standenen Nephritis, eine Wachstumshemmung, periodisches Erbrechen, mangelhaftes Ger 
däcktnis, Kältegefühl, Hyperhydrosis, Sebstörung, Nystagmus, Kopfschmerz, mangelhafte 
Pubertätsentwicklung, Fortbestehen infantiler Körperproportionen, gesteigerte Affektivität 
und Furchtsamkeit, kein Sexualtrieb. Körperhöhe 1,42 m, Überwiegen der Unterlänge, 
Gewicht 33,9 kg, Ähnlichkeit mit einem 13jährigen, größere Fettdepots am Mons veneris, 
den Mamillen, den Nates, am Meso- und Hypogastrium, Hypoplasie des Penis, beiderseits 
Kryptorchismus, kleine atrophische Hoden, Haarlosigkeit, ans Mutieren erinnernde Stimme, 
keine Prominenz des Kehlkopfes am Halse, pigmentarme Haut, Hypotrichose des Kopfes. 
Röntgenologisch fand sich Persistenz der Epiphysenfugen, beträchtliche Vergrößerung der 
Sella turcica, Vermehrung der Impressiones digitatae, klaffende Lambdanaht. Der Blut- 
befund sprach für Anämie. Neigung zu Hypothermie. Es wurde der Erfolg von Injektionen 
mit Adrenalin, Atropin, Pilocarpin, Pituitrin und verschiedenen hormonalen Substanzen 
geprüft. Es bestand Opticusatrophie auf beiden Seiten. Wassermann negativ, Tuberkulin- 
reaktion positiv. Der Herzbefund sprach für kongenitale Mitralsklerose. Alles in allem reprä- 
sentiert der Fall das Bild des Infantilismus als Folge einer primären Hypophysenerkrankung 
(wahrscheinlich Adenom), ein sekundäres pluriglanduläres Syndrom (Thyreoidea, Testikel, 
Nebennierenkapsel). Neurath (Wien). 

Polet: Absence de dents de lait et eryptorehidie. (Fehlen der Milchzähne und 
Kryptorchie.) Rev. belge de stomatol. Jg. 20, Nr. 1, 8. 28—30. 1923. 

Bei einem 31/,jährigen Kinde fehlen alle Zähne bis auf den zweiten oberen linken Molaris. 
Es erscheint fraglich, ob eine Avitaminose der Mutter während der Schwangerschaft oder 
eine endokrine Störung die ursächliche Rolle spielt. Für eine gestörte endokrine Korrelation 
spräche die bei dem Kinde gefundene Kryptorchie. Therapeutisch kommen polyglanduläre 
Medikamente in Betracht. Neurath (Wion). 

Péhu, M.: Les formes atténuées du mongolisme infantile. (Abgeschwächte Formen 
des Mongolismus der Kinder.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 4, Nr.75, S. 97—103. 1923. 

. P&hu ist geneigt, neben dem bekannten klassischen Bilde auch inkomplette Typen 
dem Mongolismus zuzurechnen, die intellektuell und somatisch wichtige Züge der Krank- 
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heit vermissen lassen, so viscerale Symptome, die intellektuelle Minderwertägkeit. -Er 
‚hält solche abgeschwächte Formen für häufig, die charakteristischen Gesichtazüge für 
ihre Klassifikation als entscheidend. Neurath (Wien). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis, 


Diert, E.: Zur Gewinnung keimfreier Schutzpoekeniymphe. (Zandesheil- u. Pflege- 
‘anst. „Philippshosp.‘‘, Goddelau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 14, 8. 446. 19%. 

Verf. wendet sich gegen die von Groth und Arnold angestellten Nachprüfungen 
neuerer, zur Keimfreimachung von Kälberlymphe verwandter Antiseptica. Die 
Nachprüfungen sind nur nach der Grothschen Methode am Kaninchen, nicht aber am 
Menschen vorgenommen worden mit der Begründung, daß das Ergebnis der quant- 
tativen Virulenzbestimmung im Tierversuch auch für den Menschen maßgebend sa. 
Die Erfahrungen des Verf. haben aber verschiedentlich erhebliche Differenzen in dem 
Ergebnis zwischen Tier- und Menschenimpfung gezeitigt, so daß neben den Grothesche 
Virulenzbestimmungen ausgedehnte Versuchsreihen am Menschen verlangt werden, 
bevor ein Urteil über die Brauchbarkeit einer Lymphe gefällt wird. Frankenstein. 
-  Kirstein, Fritz: Erfahrungen mit der keimfreien Eukupinotoxin-Glyeerin-Sehat- 
poekeniymphe (EG-Lymphe). (Staatl. Medizinaluntersuchungs- u. Impfanst., Hannover) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 14, 8. 444—445. 1923. 

. Zur Keimfreimachung der Schutzpockenlymphe verwendet Verf. das Eucopin 
toximum hydrochloricum. Genaue Beschreibung der Herstellung der Eukopinotoxin- 
Glycerin-Lymphe (E.G.-Lymphe), in der häufigs chon nach 8 Tagen, regelmäßig 
aber nach 2—4wöchiger Lagerung, mit Ausnahme der Sporen, die Begleitbakterien 
abgetötet werden. Die vaccinale Virulenz der E. G.-Lymphe ist an einer großen Reihe 
von Probeimpfungen und im Tierversuch nach der Grothschen Methode festgestellt 
worden. Selbst nach 3monatiger Aufbewahrung der E.G.-Lymphe im Eisschrank 
findet keine Herabsetzung der Virulenz statt. Verf. fordert, daß in Zukunft nur noch 
keimfreie E.G.-Lymphe hergestellt und abgegeben wird. Frankenstein (Charlottenburg) 

Reiche, A.: Varicellen und ultraviolette Strahlen. (Zugleich ein Beitrag zur Sy 
trepie zwischen schweren Varicellen und anderen Erkrankungen.) (Landessäuglingsheis 
Viktoria-Luise-Haus, Braunschweig.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 12, 8. 3 
bis 361. 1923. 

Gelegentlich einer Varicellenepidemie in der Anstalt wurde der Versuch gemacht, 
ob die Bestrahlung der erkrankten sowie der noch gesunden Kinder mit ultravioletten 
Strahlen einen Einfluß auf den Verlauf oder die Weiterverbreitung der Erkrankung 
habe. Bei den so bestrahlten 20 Kindern war weder bei vorsichtiger noch bei intensive 
Bestrahlung ein deutlicher Einfluß nachweisbar. Für die zunehmende Schwere de 
Varicellen müssen andere Gründe verantwortlich gemacht werden. Auch Verf. konnte 
beobachten, daß die Varicellen die Widerstandsfähigkeit des kindlichen Körpen 
anderen Infektionskrankheiten gegenüber schwächen, so besonders gegenüber der 
Diphtherie und der Bronchopneumonie. Aber auch umgekehrt wurde der Ablauf 
der Varicellen durch hinzutretende Infektionen beeinflußt. Verf. beobachtete einen 
schweren, variolaähnlichen Verlauf von Varicellen bei 2 Kindern, die an Lues congen. 
erkrankt waren. Er nimmt daher an, daß für die Schwere der Varicellen ein 
Zusammentreffen dieser Erkrankung mit bestimmten anderen krank- 
haften Veränderungen des Körpers verantwortlich zu machenist. Welche 
krankhaften Veränderungen das sind, muß noch erforscht werden. In erster Linie 
kommen Luescongen., Tuberkulose und Diphtheriein Frage. (Autoreferst.) 

Chevalley, Mare: Recherches sur la diphtérie du nouveau-né et du nourrisson. 
(Untersuchungen über die Diphtherie des Neugeborenen und Säuglings.) Nourrisson 
Jg. 11, Nr. 1, 8. 33—45. 1923. 

Während der ersten Monate des Jahres 1921 herrschte eine Diphtheriespidemit 
auf der Säuglingsabteilung des Hospice des Enfantse-Assistes. Dabei wurden wichtige 
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Beobachtungen über die Besonderheiten der Diphtherie des Neugeborenen und Säug- 
lings gemacht. Als häufigste Lokalisationen fanden sich die Nasendiphtherie und Haut- 
diphtherie mit relativ gutartigem Verlauf; viel seltener, und meist als Erscheinungen 
einer ausgebreiteten, tödlichen Diphtherie, die katarrhalische und croupöse Form der 
diphtherischen Conjunctivitis, die pseudomembranöse Angina und der Croup. Es folgt 
eine ausführliche Beschreibung der klinischen Erscheinungen, des Verlaufs und der 
Differentialdiagnose der Nasendiphtherie, die nichts prinzipiell Neues bietet. Bei 
älteren Kindern soll man auch bei Masern, Skrofulose und impetiginöser Rhinitis 
stets an Nasendiphtherie denken. Als zweithäufigste Lokalisation fand sich bei den 
Säuglingen die Hautdiphtherie hinter der Ohrmuschel, in Gestalt einer kleinen, 
nässenden Fissur, die sich in eine torpide, stets langsam vernarbende Ulceration ohne 
Pseudomembranen umwandelt. (Ref. konnte meist kleine oder ausgedehntere Beschläge 
oder Membranen auf den Ulcerationen hinterm Ohr nachweisen. Ergebn. d. inn. Med. 
und Kinderheilk. 15.) Bei Neugeborenen wurde öfter die Nabeldiphtherie fest- 
gestellt als ziemlich tiefes, zuweilen gangränöses Geschwür in der auseinandergezogenen 
Nabelfalte, mit sanguinolenter Exsudation, grauen Granulationen oder Pseudomem- 
branen, doch nie mit Peritonitis. Mischinfektionen sind gerade am Nabel häufig und 
Reinkulturen von Diphtheriebacillen von dort schwer zu erhalten. Die in den ersten 
Lebensmonaten äußerst seltene Rachendiphtherie — es wurden während der letzten 
% Jahre im Arch. de Med. des Enf. und im Brit. Journ. of Childrens diseases insgesamt 
nur 8 Fälle veröffentlicht — bietet keine diagnostischen Schwierigkeiten, um so weniger, 
als sie meist mit Nasendiphtherie kombiniert ist. Sofortige intensive Serumthera pie 
hat die besten Erfolge bei allen Formen der Säuglingsdiphtherie. Hohe Serum- 
dosen (50 ccm in 3—5 Tagen beim Neugeborenen!) reinigen den Rachen und beseitigen 
den Schnupfen, während die Abheilung der Hautdiphtherie hinterm Ohr etwas länger 
dauert. Die lokale Serumtherapie hatte weder bei der Nasen- noch bei der Haut- 
diphtherie besonderen Einfluß. Die Prognose der isolierten Nasendiphtherie und der 
Hautdiphtherie ist günstig, die Störungen des Allgemeinbefindens sind gering; doch 
wird oft das Gedeihen und die Widerstandskraft der Kinder durch eine verborgene 
Diphtherie geschädigt, so daß die Mehrzahl der beobachteten Fälle einige Wochen 
nach Heilung der Diphtherie an verschiedenen Infekten, vereint mit angeborener 
Debilität, gestorben sind. Zudem bildet gerade die leichte, chronische, oft unerkannte 
Säuglingsdiphtherie eine gefährliche Infektionsquelle für ihre Umgebung! Die An- 
me einer besonderen lokalen oder allgemeinen Immunität des Neugeborenen und 
Säuglings gegenüber der Diphtherie besteht nicht zu Recht. Der negative Ausfall 
der Schickschen Reaktion bei 85—100%, der Säuglinge unter 6 Monaten ist nicht 
beweisend für ihre Immunität. Eigene Nachprüfungen der Reaktion in Krippen zeigten, 
daß 2 etwa 4 Wochen alte Säuglinge weniger als 10 Tage nach dem negativen Ausfall 
der Schickschen Reaktion eine rasch tödlich verlaufende Diphtherie bekamen. Die 
inischen Befunde müssen durch genaue bakteriologische Untersuchungen 
ergänzt werden, auf deren Ergebnis man jedoch mit der Therapie nicht warten darf. 
Neben den üblichen Methoden der Differenzierung durch Färbung, Anaerobenkultur 
und Gärproben mit verschiedenen Zuckerarten ist die Züchtung auf Kartoffel-Glycerin- 
nährböden und die Virulenzprüfung am Meerschweinchen nötig. Lotte Lande (Berlin). 


Rohden, Hans: Ein Fall von primärer Mittelohr-Diphtherie mit sekundärer ab- 
steigender Infektion des Respirationstraktus. (Kinderklin. u. Ohren- u. Kehlkopfklin., 
Rostock.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd.4, H.3, 8. 284—286. 1923. 
‚ „17 Monate altes Kind mit einer Ernährungsstörung mäßigen Grades bekommt Fieber 
bis 39°, Bei völlig freien Rachenorganen entwickelt sich rechts eine Otitis media, die Paracen- 
tese nötig macht. Im Ohreiter Di-verdächtige Rübchen. Später Zeichen einer diphtherischen 
Intoxikation. Weiterhin Karpopedalspasmen, Chvosteksches Phänomen. Schließlich eitriger 

nupfen, Croup, der zur Tracheotomie führt und Tod. Die Sektion ergibt: absteigenden 

p; im rechten Schläfenbein eine plastische Otitis media. Diphtheriebscillen werden 
nachgewiesen. Die Mittelobrdiphtherie war hier die erste und einzige Manifestation der In- 
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fektion, ehe noch die sekundäre Larynxerkrankung hinzutrat; sie wird deshalb — 
a en. Da die Sektion keine Membranen im Mittelohr nachweisen konnte, bildet der 
Fall ein Beispiel für die Otitis media diphthero bacillaris purulenta von Kobrak. Ecken. 

Litehfield, Harry R. and Reginald P. Hardman: Suetion in the treatment of laryngeal 
diphtheria. (Ansaugen in der Behandlung der Kehlkopfdiphtherie.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 8, S. 524—526. 1923. 

Die Intubation führt gelegentlich wegen tiefen Sitzes oder Flottierens der Mem- 
branen nicht zum Ziele. Verff. haben in einigen Fällen die die Atmung hindernden 
Membranen durch Ansaugen erfolgreich entfernt. Es wird ein Jackson-Laryngoskop 
eingeführt und ein seidener oder metallener Katheter hindurchgesteckt, der mit einer 
elektrisch betriebenen Saugpumpe verbunden ist. Zumeist war nur eine Ansaugung 
erforderlich. Die Trachealmembranen saßen auffallend lose und bluteten kaum. Verff. 
hoffen, daß ihr Verfahren weitgehend die Intubation wird ersetzen können. .(Vor- 
läufige Mitteilung.) -  . Eckert (Berlin). 

Glesinger-Reischer, Grete und Bernhard Glesinger: Über die Reststickstoffwerte bei 
Diphtherie und Beeinflussung derselben dureh Diphtherieheilserum. (Kaiser Franz 
Jose/-Spit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 10, S. 181—183. 1923. 

Untersuchungen an 21 Fällen, meistens Erwachsenen. Bei 24%, der Fälle wurden 
normale Reststickstoffwerte (30—40 mg Restharnstoff auf 100 ccm Vollblut), bei 76% 
eine meistens geringe Erhöhung, davon in 33%, höhere Werte als 50 mg (Maximum 
94 mg) nachgewiesen. Die schwereren Fälle hatten höhere Rest-N-Werte, nicht aber 
umgekehrt: Hohe Rest-N-Werte waren nicht nur bei schweren Fällen nachweisbar. 
Eine Abhängigkeit des Rest-N-Spiegels von den Nierenschädigungen war nicht er- 
kennbar. Dafür war der Einfluß des Fiebers sehr deutlich. Die Seruminjektion brachte 
fast in der Hälfte der Fälle eine deutliche Verminderung der Rest-N-Werte. Die Herab- 
setzung betrug 21—51%. Nicht diphtherische Anginen zeigten kein so regelmäßiges 
Verhalten. v. Gröer (Lemberg). 

Ker, Claude B.: A note on serum dosage in diphtheria. (Bemerkung zur Serum- 
dosierung bei Diphtherie.) Lancet Bd. 204, Nr. 13, S. 642—643. 1923. 

Das Gesundheitsministerium empfiehlt bei Diphtherieverdacht 8000 I.E. zu geben. 
Verf. hält diese Dose für zu hoch gegriffen und befürchtet Unterlassung der Injektion 
infolge pekuniärer Bedenken. Bei bloßem Verdacht und bei leichten Fällen genügen 
ihm 4000 I.E., wenn sie nur sofort ohne jeden Zeitverlust gegeben werden. Schwere 
Fälle benötigen in mehrfacher Dosis 20—50 000 I.E. Eckert (Berlin). 

Bachmann, Alois, und J. M. de la Barrera: Diphtherievaecine. Prensa méd. 
Argentina Jg. 9, Nr. 17, S. 499—500. 1922. (Spanisch.) 

Es wurde das Behringsche Verfahren der aktiven Immunisierung gegen Di- 
phtherie mit toxischen Toxin-Antitoxingemischen hauptsächlich an Tieren (Kanin- 
chen, Meerschweinchen, Pferde) mit guten Resultaten nachgeprüft. Beim Menschen 
wurde innerhalb 10 Tagen eine Steigerung des Antitoxintiters von weniger als 0,005 
auf 0,05 AE pro Kubikzentimeter erreicht. v. Gröer (Lemberg). 

Méry, H., et Lucien Girard: Injection de sang de eonvaleseent dans un cas de coque- 
luche grave. (Injektion von Rekonvaleszentenblut bei schwerem Keuchhusten.) Bull. 
et mém. de la soc. méd. des hôp de Paris Jg. 39, Nr. 6, S. 243—244. 1923.. 

2 Monate altes Kind steckt sich bei seiner Mutter mit Keuchhusten an, der sich rasch 
verschlimmert. Temperatur 40°, Verdacht auf Bronchopneumonie. Der seit 3 Monaten 
kranken Mutter wurden 20ccm Blut in l ccm 10proz. Natriumcitratlösung entnommen. 
Das Kind erhălt erst 5 ccm, dann 10 ccm davon subcutan. Sofortiger Abfall des Fiebers und 
überraschend schnelle Besserung. Eine Erklärung der Wirkung ist noch nicht möglich. 

Eckert (Berlin). 

Lesné et Petot: Injeetion de sang de eonvaleseent à des enfants atteints de coque- 
luche. (Injektionen von Rekonvaleszentenblut bei Keuchhusten.) Bull. et mém. de 
la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 39, Nr. 8, S8. 323—325. 1923. 

Rekonvaleszenten von Keuchhusten, die seit einem Monat krank waren und täglich 
nur noch 1—2 Anfälle hatten, wurde Blut aus der Vene entnommen, nachdem vorher 
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WaR. angestellt war. Das gesamte Blut wurde sofort dem Kranken intramuskulär 
gegeben in Dosen von 10—20 com, die bis 13 mal wiederholt wurden. Keinerlei Wirkung 
auf die Anfälle selbst, aber Besserung des Allgemeinbefindens. Letztere Wirkung 
muß spezifisch sein, da sie mit dem Blute Gesunder nicht erzielt wurde. Eckert (Berlin). 


Morquio, L.: Winterliches Aufflammen der Heine-Medinschen Krankheit. 
(Soc. de pediatria, Montevideo, 26. X. 1922.) Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, 
Nr. 12, S. 857—860. 1922. (Spanisch.) 

Bericht über die letzte Poliomyelitisepidemie in Montevideo, welche entgegen 
den früher dort gemachten Erfahrungen ihren Höhepunkt nicht im Sommer, sondern 
im Winter erreicht hat. Sie unterschied sich noch dadurch von den früheren Epidemien, 
daß diesmal die schmerzhaften polyneuritischen Formen, welche früher 80%, sämt- 
licher Fälle ausmachten, sehr selten wurden. Dafür beobachtete der Verf. häufig 
Facialisparesen und meningitische Formen, welche mit Erhöhung des intralumbalen 
Druckes und Liquortrübung einhergingen. Die Epidemie war dennoch gutartig und 
die Prognose günstig. v. Gröer (Lemberg). 

Wallgren, Arvid: Der Arzt als Baeillenträger bei Poliomyelitis. Upsala läkare- 
förenings förhandlingar Bd. 27, H. 1/2, S. 45—51. 1922. (Schwedisch.) 

Wallgren weist auf die mehrfachen Erfahrungen hin, in denen Pflegerinnen und 
Ärzte als Träger und Übertragende des Poliomyelitis- Virus angesehen werden müssen, 
sei es, daß sie selbst erkrankten, sei es, daß sie als gesunde Zwischenträger die Krankheit 
auf andere Kinder und andere Krankenabteilungen übertrugen. Kerley, Harbitz 
berichten über einschlägige Fälle, und der Verf. selbst war Keimträger und gesund 
und übertrug die Krankheit von einer Krankenabteilung auf die andere im Laufe von 
ca. 17 Tagen. Das Virus mußte bei ihm oder dem erkrankten Kinde eine Woche latent 
gewesen sein, da die Inkubationszeit der Poliomyelitis auf 5—10 Tage berechnet wird. 
Da der Verf. mit dem erkrankten Kinde nicht in näherer Berührung war, braucht der 
Kontakt zwischen Bacillenträger und Empfänger bei der Poliomyelitis nur ein flüchtiger 
zu sein. Die Disposition wie das Virus verhält sich sehr elektiv, da andere Kinder, 
die er gleichzeitig behandelte, nicht erkrankten. Jedenfalls sind gesunde Bacillenträger 
für die Verbreitung der Poliomyelitis sehr zu beachten. S. Kalscher., 


Palmegiani, Emilia Tola: Considerazioni sulla meningite eerebro-spinale dell’in- 
lanzia. Contributo elinico-statistieo. (Über Cerebrospinalmeningitis des Kindesalters. 
Ein klinisch-statistischer Beitrag.) (Osp. infant. Regina Margherita, Torino.) Riv. 
di clin. pediatr. Bd. 21, H. 3, S. 129—148. 1923. 

Von den 32 Fällen, die der Arbeit zugrunde liegen, gehören 19 der akuten, 5 der 
hyperakuten, 1 der fulminanten, 3 der protrahierten, 1 der ambulatorischen, 2 der 
blockierten, 1 der posttyphösen Form an. 19 waren Mädchen, 18 Knaben, 11 standen 
im Alter unter 2 Jahren, 21 zwischen 2 und 12 Jahren. Fast immer war der Krankheit 
eine Rhinopharyngitis vorangegangen. Das klinische Bild war im allgemeinen ein 
multiformes. In 10 Fällen fehlte das Kernigsche Symptom, in 2 bestand Herpes 
labialis. Immer wurde die Lumbalpunktion vorgenommen; das Punktat zeigte die 
bekannten Erscheinungen. Die spezifische intralumbale Serotherapie ergab (10 Fälle) 
6 Heilungen, 2 tödliche Ausgänge, 2 ungeheilte, die Kombination dieser Behandlung 
mit der antipneumonischen eine Heilung, die Kombination mit Kollargol- und Elektrar- 
golinjektion 5 Todesfälle; bei Unterlassung jeder intralumbalen Therapie ergaben sich 
2 geheilte, 5 tödliche, 9 ungeheilte (frühzeitig entlassene) Fälle. Neuratk (Wien). 


Lindberg, Gustaf: Einige Fälle sporadiseher Meningokokkenmeningitis im Säug- 
lingsalter. Med. rev. Jg. 40, Nr. 1/2, 8. 87—97. 1923. (Norwegisch.) 

Es scheint für die sporadischen Fälle von cerebrospinaler Meningokokkenmenin- 
gitis wie für die epidemischen zu gelten, nämlich daß sie am häufigsten im Säuglings- 
alter auftreten. Unter den letzten 4 Jahren hat Lindberg in einer Stadt von 60 000 
Einwohnern 4 Fälle von sporadischer Meningokokkenmeningitis im Säuglingsalter 


‚behandelt. In derselben Zeitperiode wurden keine Fälle bei älteren Kindern oder 
Erwachsenen beobachtet. Von energischer Serumbehandlung evtl. nach intradurakr 
Injektion durch die Fontanelle sah L. guten Erfolg. Wernstedt (Stockholm), 
Winther, K.: Psyehische Störungen nach Encephalitis epidemica, besonders bë 
Kindern. (Nervenabt., Kommunehosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 5, 
S. 73—75. 1923. (Dänisch.) 

In dem akuten Stadium trat bei 8 Pat. von 31 Verwirrung, Delirium oder Stupe 
auf, Zustände, die aber für das Auftreten späterer psychotischer Störungen von keine 
prognostischer Bedeutung zu sein scheinen. Die am häufigsten auftretenden Psyche 
pathien waren psychoasthenische Zustände (4 Fälle) manchmal in Verbindung mi 
emotioneller Labilität (4 Fälle). Sie zeigten eine Tendenz zu langsamer Besserung. 
Als mehr psychopathisch ausgeprägte Bilder fanden sich manisch-depressive (2 Falle) 
oder manisch-exaltatorische Zustände (2 Fälle). Bei den letztgenannten trat die Psyche 
pathie nach einer beinahe 2jährigen postencephalitischen Latenzzeit auf. Das Kor- 
sakowsche Syndrom sah er einmal und in 6 Fällen eine Kombination von Brady- 
kinesie und Bradypsychie. Die bisher genannten Symptome betrafen besonders Er 
wachsene. Außerordentlich charakteristisch für die postencephalitischen peyche 
pathischen Zustände der Kinder waren die Charakterveränderungen und besondes 
deren Einheitlichkeit. Sämtliche Kinder zeigten eine auffallende Hypervigilität, wur 
den sehr ratlos, redeten viel, fragten nach allem, waren sehr neugierig, interessierten 
sich für alles und wurden dadurch ihrer Umgebung sehr lästig. Nicht selten wurde 
sie gewalttätig, kleptomanisch, lügnerisch und erotisch zudringlich. Intelligens- 
schwach waren sie nicht. Diese als erworbene psychopathische Degeneration zu be 
zeichnenden postencephalitischen Zustände scheinen prognostisch nicht günstig zu be 
urteilen und auch nicht ungewöhnliche Folgezustände der Encephalitis lethargies 
gein. Wernstedt (Stockholm). | 

Perrin, Maurice, André Remy et Raoul Zuber: Un cas de dysenterie amibiease 
autochtone chez un enfant de dix ans. (Ein Fall autochtoner Amöbendysenterie be 
einem 10jährigen Kinde.) Arch. de méd. des enfants Bd. 26, Nr. 3, S. 168—169. 192. 

Ein Beispiel einer sporadisch in Nancy aufgetretenen Amöbendysenterie. Typische 
Verlauf. Trotz Serum, Emetin, Opium, Silbernitrat, Bismuth und schließlich sogar Salvarsı 
starb das Kind nach 6 Wochen an Erschöpfung. Das Kind wurde die ganze Zeit auf „streng 
Diät‘ gehalten (! Ref.). v. Gröer (Lemberg!. 

Davison, Wilburt C.: A bacteriologieal and elinieal consideration of baeillary 
dysentery in adults and children. (Bakteriologische und klinische Betrachtungen über 
Dysenterie bei Erwachsenen und Kindern.) Medicine Bd. 1, Nr.3, S. 389—510. 192. 

Eine ausführliche Monographie über Dysenterie mit einem weit über 500 Ar 
gaben umfassenden Literaturverzeichnis. In 11 Kapiteln bespricht der Verf. 1. Ge 
schichte, 2. Ätiologie, 3. die Bedeutung der lytischen Agenzien vom Typus des Bal- 
teriophagen, 4. Ergebnisse der Tierversuche, 5. Pathogenese, 6. Klinik der Erwachsener 
dysenterie, 7. Klinik der Kinderruhr, 8. Prognose, 9. Therapie, 10. Epidemiologie und 
11. Prophylaxis. Die Klinik der kindlichen Ruhr wird stiefmütterlich behandelt. In 
der Ernährungstherapie folgt der Verf. noch den älteren Anschauungen. Im große 
und ganzen eine wertvolle Zusammenstellung, die aber nichts wesentlich Neues enthält 

v. Gröer (Lemberg). 

Widowitz, Paul: Über Dysenterieagglutinationen bei Kindern. (Univ.-Kinderkhn, 
Graz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 12, S. 220—221. 1923. 

Die Bildung von Agglutininen gegen Dysenteriebacillen ist nur nach einer Dyser 
terieinfektion möglich. Sogenannte Normalagglutinine sind als spezifische Restimmur 
agglutinine aufzufassen. Die Erstinfektion, welche meistens sehr junge Kinder betrifft, 
führt zu niederen Agglutinintitern, welche erst durch weitere Infektionen erhöht werden 
Nach der Pubertät haben bereits alle Individuen die Infektion durchgemacht. Gleich 
wie bei der Tuberkulose sind Infektion und Erkrankung zu trennen. Auch.die Ko-Agg 
tinine verdanken ihre Entstehung einer Infektion mit homologen Bacillen. v. @rör. 
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Bortagaray, Mario H.: Ein Malariafall bei einem Säugling. Arch. latino-americ. 
de pediatria Bd. 16, Nr. 10, S. 640-645. 1922. (8panisch.) Ä 

4 Monate alter Säugling. Beide Eltern noch vor der Heirat mit Malaria infiziert. Die 
Mutter hatte 3 Aborte. Das Kind war 3 Monate an der Brust und mußte wegen der Chinin- 
medikation der Mutter abgestillt werden. Kurz darauf erster Malariaanfall. Seither tägliche 
sehr schwere Anfälle. Enorme Milz- und rn Anämie, Hinfälligkeit. Im 
Blut Tertianatypus (also Doppelinfektion). Behandlung Suzuki mit 0,1 Chinin in 
50 cem Kochsalz rectal. Prompter und dauernder Erfolg. Definitive Heilung. Verf. hält 
seinen Fall für eine kongenitale Malaria. v. Gröer (Lemberg). 


Darling, Samuel T.: Aseertaining the splenie index and the mosquito focus frem 
sehoolehildren. (Ermittelung des Milzindex und der Moskitoherde durch Unter- 
suchung von Schulkindern.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 11, 8. 
740—743. 1923. 

In einem Dorf im Staat São Paulo wurden die Schulkinder auf das Vorhandensein 
einer Milzvergrößerung untersucht. 44%, der Kinder hatten einen Milztumor. Nun 
wurden die Wohnungen der Kinder innerhalb des Ortes festgestellt und dort dann auch 
Anopheliden nachgewiesen. 30% der untersuchten Kinder hatten Plasmodien. Knaben 
waren immer in höherem Prozentsatz beteiligt. Die Untersuchung fand am 1. Mai 1919 
statt. ` Rasor (Frankfurt a. M.). 


 Syphiiks. | 

Vignes, H., et Galliot: La prophylaxie des aceidents höröde-syphilitiques dans les 
mater nités parisiennes. (Die Prophylaxe der angeborenen Syphilis in den Pariser 
Gebärsnstalten.) Progr. med. Jg. 1928, Nr. 1, 8. 1—2. 1923. 

Wenn man die Prophylaxe der. angeborenen Syphilis in Angriff nehmen will, 
muß die Syphilis der Erzeuger sorgfältig aufgespürt werden. Das in den Gebäranstalten 
übliche Vorgehen, daß keinerlei Besonderheiten bietet, wird näher beschrieben, ebenso 
wie die Erfolge. Bemerkenswert erscheinen nur einige Angaben über die Behandlung 
der Neugeborenen und Säuglinge: In der Klinik Baudelocque (Leiter Couvelaire) 
wird jeder Neugeborene und Säugling systematisch behandelt, wenn die Syphilis der 
Eltern nicht als sterilisiert betrachtet werden kann; sogar wenn das Kind gesund er- 
scheint und seine Serumreaktion negativ ist, wird mit der Behandlung begonnen. Die 
Behandlung besteht gegenwärtig in subcutanen Injektionen von Sulfarsenol in langsam 
ansteigender Dosis von 1/,—-dcg im Durchschnitt. Alle 4—7 Tage eine Injektion 
in Serien zu 8. In Lariboisiödre bedient man sich gleichfalls des Sulfarsenol; seine 
Verträglichkeit soll ausgezeichnet sein. Man macht Serien zu 10 Injektionen, beginnt 
mit !/,cg pro kg und steigt bis 1!/,cg. Inder Charite wird mit van Swietenscher 
Lösung in starker Lösung behandelt. Die so durchgeführte Behandlung gibt, wenn sie 
rechtzeitig begonnen wird, mit fast absoluter Sicherheit Erfolge. Heinrich Davidsohn. 

Martelli, C.: Sulla sifilide della seconda e terza generazione. (Über Syphilis in der 
2. und 3. Generation.) (Istit. ematol. Carlo Martelli, Napoli.) Pediatria Jg. 31, H. 6, 
S. 305—320. 1923. 

Martelli glaubt in 8 Fällen den Nachweis der Erblues für die 2. Generation und 
1 mal für die 3. (bzw. 4.) Generation erbracht zu haben. Einige seiner Familiengeschich- 
ten halten auch sicherlich der Kritik stand, besonders die beiden, in denen bei erb- 
syphilitischer Mutter der vorher gesunde Vater sich nach der Geburt seiner syphili- 
tischen Kinder durch außerehelichen Verkehr mit Lues ansteckte und nunmehr an 
einer typischen Lues erkrankte. Die vorher negative Wassermannsche Reaktion 
des Vaters wurde dann erst positiv. Bei der letzten Beobachtung, wo es sich um Über- 
tragung ins 3. und 4. Glied handelt, ist der Stammbaum genau angegeben; die Über- 
tragung in die 4. Generation wird dadurch fraglich, daß im 2. Glied auch der andere 
(männliche) Geschlechtspartner luisch war. Diese letzte Beobachtung entspricht 
überhaupt nicht allen strengen Anforderungen, die zum Beweis dieser Behauptung 
notwendig sind, kann aber als Wahrscheinlichkeitsbeweis gelten. Die Übertragung in 
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die 2. Generation erfolgt meist, aber nicht immer, durch die heredoluische Mutter. 
Nach Ansicht des Verf. wird nicht der Erreger von Geschlecht zu Geschlecht über- 
tragen, sondern es handelt sich um eine Vererbung der syphilitoxischen Stoffe, die aber 
den Körper zur Bildung von Abwehrstoffen (positive Wassermannsche Reaktion!) 
anregen können. Aschenheim (Remscheid). 

Leredde, E.: Essai sur le diagnostie de la syphilis héréditaire. (Die Diagnose der 
hereditären Lues.) Presse méd. Jg. 81, Nr. 27, S. 310—313. 1923. 

Die rein klinische Erkenntnis der ererbten Syphilis hat in den letzten 20 Jahren 
keine wesentlichen Fortschritte gemacht, ist aber durch die Erfahrungen sehr vertieft 
worden. In allen Fällen ist es leichter, die Lues zu erkennen, als sie mit Sicherheit 
auszuschließen; die Untersuchungen und Nachforschungen sind oft sehr schwierig 
und müssen immer mehr oder weniger unvollkommen sein. Denn die Zahl derjenigen 
Erkrankungen, deren Ursache lange Zeit ungeklärt war und es zum Teil noch ist wie 
vieler nervöser Erkrankungen, mancher Lebercirrhosen u. a. und mancher Tumoren, 
ist mit Bestimmtheit in einer ererbten Lues zu suchen. Zur Klärung solcher Fälle 
müssen alle Wege nutzbar gemacht werden: die genaue Kenntnis der zahlreichen, 
auch geringsten klinischen Symptome, die viel zu wenig beachtet und gelernt werden, 
die peinlichste Durchforschung der Familienanamnese, die Heranziehung aller Labora- 
toriumshilfsmittel und schließlich die Frage der Beeinflußbarkeit der Krankheits- 
erscheinungen auch geringster Art durch die Behandlung. Die große Zahl und Ver-. 
schiedenheit der Hilfsmittel zur Diagnose der Lues scheint ihre Feststellung oft zu 
erschweren; das erklärt sich daraus, daß ın den meisten Fällen die Infektion abge- 
schwächt und herabgesetzt scheint, was aber durchaus nicht darauf schließen läßt, 
daß sie für das Individuum nicht doch schwer ist. In jedem nur irgendwie verdächtigen 
Falle, bei dem eine Lues vorliegen kann, müssen daher alle Hilfsmittel erschöpft werden, 
wenn das Krankheitsbild sich nicht ganz einwandfrei anders erklären läßt. Schneider. 

Klee, Franz: Beitrag zur Frage der kongenitalen Syphilis. Monataschr. f. Ge 
burtsh. u. Gynäkol. Bd. 61, 8. 29—35. 1923. 

Seine Arbeit umfaßt ein Material von 709 genau untersuchten Fällen; in 3,7% 
ließ sich Lues nachweisen. Von den in der Schwangerschaft behandelten 5 Fällen mit 
Lues II wurden alle Kinder lebend geboren, von den in der Schwangerschaft nicht 
behandelten analogen 4 Fällen blieb nur 1 Kind am Leben. Von den 13 Kindern der 
mit Lues latens behafteten Frauen blieben nur SamLeben. Walther Hannes (Breslau)., 

Ambrus, J.: Über gummöse Syphilis im Säuglingsalter. (Univ.-Kinderklin., De- 
breczen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 101, 3. Folge: Bd. 51, H. 3/4, 8. 231—235. 1923. 

11 Monate alter Knabe mit kongenitaler Syphilis und auffallenden symmetrisch an- 
geordneten gummösen Veränderungen an den Schädelknochen, in den Epiphysen der Ober- 
schenkel, sowie in Lunge, Leber, Hoden, Muskeln und Cubitaldrüsen. Heinrich Davidsohn. 

Fabry, Joh.: Über Lues congenita und acquisitaim Kindesalter. (Städt. Kranken- 
anst., Dortmund.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 2, S. 43—45. 1923. 

Klinische Abhandlung. Nichts Neues. Heinrich Davidsohn. 

Zumbuseh, von: Über die Behandlung der angeborenen Syphilis. (Dtsch. Ges. f. 
Kinderheilk., Leipzig, Sitzg. v. 14.—17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, 
H. 4/5, S. 715—726. 1923. 

Das ausführliche Referat beschäftigt sich zunächst mit dem Unterschied im Infek- 
tionsmodus zwischen angeborener und erworbener Syphilis, mit der Frage der Über- 
tragung der Syphilis und dann mit ihrer Behandlung. Folgende Momente seien hervor- 
gehoben. Die Frage der Bekämpfung der Syphilis ist die Frage ihrer Verhütung. Die 
syphilitische Schwangere und die schwangere Frau eines Syphilitikers, letztere auch bei 
Symptomenlosigkeit, sind sofort zu behandeln. Die Krankheit des Foetus wird aber 
durch diese Behandlung verhältnismäßig wenig beeinflußt. Hat die Frau z. B. eine 
floride kondylomatöse Syphilis, so fruchtet die Therapie nicht allzuviel. Kümmer- 
liche, stark untergewichtige Neugeborene mit kongenitaler Syphilis sind nicht imstende, 
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den Einwirkungen der Heilmittel, der Reaktion, welche diese auslösen, zu widerstehen. 
Man beschleunigt durch die Therapie höchstens ihren Tod. Mit vorsichtiger Hand- 
habung der Mittel läßt sich vieles abmildern, die Heilwirkung wird dann aber zögern- 
der und schwächer. Die Behandlung wird in der Regel kombiniert sein. Von den 
Methoden der Quecksilberdarreichung ist zweifelsohne die interne die wenigst prak- 
tische, wenn sie auch bequem ist. Wo Einspritzungen wegen Dürftigkeit der Weich- 
teile und Einreibungen wegen zahlreicher Ulcerationen unmöglich, sind Hg-Pflaster 
oder Sublimatbäder vorteilhaft. Die Silbersalvarsanpräparate bieten keine Vorteile 
gegenüber dem Neosalvarsan. Von größtem Vorteil ist die Behandlung des Kindes 
indirekt durch die stillende Mutter. Salvarsan und Jod gehen am besten in die Milch 
über, doch ohne Zweifel auch das Quecksilber. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Erkrankungen des Nerve 

Kästner, Hermann: Erfabrungen mit dem Balkenstich an der Leipziger Chirur- 
gischen Klinik, mit Bemerkungen über den Binnendruck der Schädelrückgratshöhle 
unter normalen und pathologischen Zuständen. (Chirurg. Univ.-Klin., Leipzig.) (46. Tag. 
d. dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, Sitzg. v. 19.22. IV. 1922.) Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 121, 8. 512—566. 1922. | 

Nach einer allgemeinen Einleitung über Hirndruck und physikalischen Binnen- 
druck der Schädelrückgratshöhle sowie nach Schilderung der Technik des Balken- 
stiches (dieses Kapitel von Payr verfaßt), geht Kästner auf die Schilderung 
der an der Leipziger Klinik gemachten Erfahrungen ein. Unter 13 Fällen von ange- 
borenem Wasserkopf (darunter 12 Kindern) war in 8 eine deutliche länger dauernde 
Besserung zu verzeichnen. Bei 7 erworbenen Wasserköpfen (6 Kindern) (meist 
nach Meningitis bzw. symptomatisch bei nicht diagnostiziertem Tumor) besserten sich 
bei 3 die Stauungspapille und das Sehvermögen, einmal für dauernd eine durch 
Reiz- und Lähmungserscheinungen bedingte Gehstörung. Die primäre Mortalität bei 
diesen 20 Fällen war Null, Nebenerscheinungen (Pulssteigerungen, Erbrechen, Schlaf- 
losigkeit) waren beim erworbenen Hydrocephalus noch weniger zu verzeichnen als 
beim kongenitalen. — Balkenstich bei Hirntumoren: a)5Hypophysentumoren, 
darunter ein 2°/, und ein 1Ojähriges Mädchen. Ersteres zeigte eine Besserung des 
Sehvermögens wie auch der übrigen Beschwerden (Kopfschmerz, Schwindel, Krämpfe). 
Letzteres blieb ungebessert. b) 9 Hemisphärentumoren. Bei einem 13jährigen 
Mädchen nahm die Stauungspapille von 4 auf 2 Dioptrien ab, Kopfschmerz und Er- 
brechen hörten auf. c) 5 Fälle von Geschwulstbildungim Bereich des III. Ven- 
trikels (4- und Yjähriger Knabe, 13- und 14jähriges Mädchen, 49jährige Frau). Die 
t Kinder starben. In allen Fällen stand der Liquor unter hohem Druck, die Flüssigkeit 
war vermehrt, der III. Ventrikel teilweise durch Tumormasse ausgefüllt, der Aquädukt 
verlegt. Trotzdem also die physikalischen Vorbedingungen für eine günstige Wirkung 
des Balkenstiches vorhanden waren, waren die Ergebnisse so ungünstige. d) 7 Fälle 
von Kleinhirntumoren (8jähriger Knabe, 4- und 12jähriges Mädchen). 2 der Kinder 
starben, beim 3. (4jähriges Q) war der Balkenstich erfolglos, hingegen brachte die 
Dekompressivtrepanation eine deutliche und ziemlich anhaltende Besserung der all- 
gemeinen Hirndrucksymptome. Auch bei den 5 überlebenden Fällen war die Wirkung 
des Balkenstiches so unbefriedigend, daß innerhalb 12—19 Tagen die Dekompressiv- 
Operation angeschlossen werden mußte. Die Ursache für die unbefriedigende Wirkung 
des Balkenstiches bei Kleinhirntumoren sieht Verf. darin, daß der unter hohem Druck 
aus den Ventrikeln in den Subarachnoidealraum übertretende Liquor hier infolge der 
Kompression der Venen in der hinteren Schädelgrube, speziell an den Foramina jugu- 
laria, schlecht resorbiert wird. e) 18 Fälle, bei denen die Lokalisation des Tumors 
nicht genügend sicher war (B-, 6-, 7-, 10jähr. 0", 9jähr. Q). 3der Kinder starben 
10 Wochen bzw. 3 Monate bzw. 2 Jahre später, die beiden anderen 2 bzw. 31/, Jahre 
später in gutem Zustand. Zusammenfassung über Indikation und Erfolg des Balken- 
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stiches hierbei: Bei Fällen, die eine Hirndrucksteigerung zeigen, der sichere Nachweis 
der Lokalisation aber nicht gelingt, hält Verf. den Balkenstich als einen einfachen, 
relativ ungefährlichen Eingriff für angezeigt (in 18 Fällen il mal Besserung). — Von 
6 Fällen von genuiner Epilepsie zeigten 3 eine deutliche Besserung, während bei 
ebensoviel Patienten mit traumatischer Epilepsie nur einer eine, aber weitgehende 
Besserung erfuhr. Bei 6 Fällen von schwerer Idiotie (Alter ?), bei denen 4mal 
Ventrikelpunktion und 2 mal der Balkenstich ausgeführt worden war, wurde eine sichere 
Beeinflussung des Zustandes nicht beobachtet. Weiterhin bringt diese verdienstvolle 
Arbeit noch folgende Kapitel: Über die Druckverhältnisse bei Hirntumoren, Balken- 
stich bei Verletzungen des Kopfes und Allgemeines über Prognose und Indikations- 
stellung beim Balkenstich. Eine Übersicht am Schlusse der Arbeit ergibt folgende 
Resultate: Bei 87 Patienten, die mit Balkenstich behandelt wurden, bestand 
61 mal erhöhter Hirndruck und 34 mal Stauungspapille. Letztere wurde 17 mal, die 
übrigen Symptome 41 mal gebessert. Nur 5 primäre Todesfälle sind zu verzeichnen. 
| Dollinger (Friedenau). 

Orrico, Juan: Beitrag zum Studium der angeborenen Ataxie. Arch. latino- 
americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 12, S. 799—809. 1922. (Spanisch.) 

Mitteilung zweier Fälle. Es handelte sich in beiden Fällen um 5jährige Kinder, welobe 

seit den ersten Gehversuchen ataktische Erscheinungen darboten. Familienanamnese in 
beiden Fällen ohne Belang. In dem ersten Falle wurde in der Anamnese eine etwa 15 Tage 
dauernde Amaurose erwähnt, welche von fachlicher Seite festgestellt wurde und vorüberging. 
Der Fall wurde durch breitspurigen, ataktisch-spastisch-cerebellaren Gang mit gestreckten 
Armen und balanzierendem Rumpf ausgezeichnet. Er zeigte keine Muskelatrophien, hatte 
unverminderte Muskelkraft, dafür aber deutliche Hypotonie der unteren Extremität, Genu 
valgum und recurvatum, gesteigerte Patellarreflexe, Patellar-- und Fußklonus, Babinski, 
leichte Ataxie der oberen Extremitäten, keinen Intentionstremor, kein Nystagmus, normak 
Pupillenreflexe, dafür Adiadochokinese und Rumpfataxie, namentlich beim Lagewechsel 
Der Patient konnte sich aus der Dorsallage nicht aufrichten. Hautreflexe und Sensibilität 
waren normal, Romberg unsicher. Partielle Neuritis optica, langsame Sprache. Wassermann, 
Pirquet, Mantoux negativ. Liquor o. B. — Der zweite Fall hatte ebenfalls den charakteri- 
stischen Gang, jedoch starken Intentionstremor der oberen Extremitäten, Hypotonie und 
Ataxie der unteren, gesteigerte Patellarreflexe, Babinski, skandierende Sprache. Hautreflexe 
normal, kein Nystagmus, Pupillenreaktion normal, desgleichen Sensibilität. Romberg negativ. 
Fundus normal. Wassermann, Pirquet negativ. Liquor o. B. 
Verf. faßt seine Fälle als kongenitale Ataxie auf und unterstreicht den frühen 
Beginn, welcher mit den ersten Gehversuchen zusammenfällt und von vornherein 
durch den tabisch-spastisch-cerebellaren Typus des Ganges charakterisiert ist. Er weist 
auf die Ähnlichkeiten und Unterschiede zwischen den von ihm beschriebenen Symp- 
tomenkomplexen und den Syndromen von Friedreich und Pierre Marie - Strüm- 
pell hin und betont die Notwendigkeit der Abgrenzung ähnlicher Krankheitsbilder, 
welche schon früher von Oppenheim, Concetti, Taylor, Gordon u. a. beschrieben 
worden sind, von der hereditären Ataxie einerseits und dem Marie - Strümpellschen 
Syndrom anderseits. Die Symptomatologie dieser Fälle läßt auf die Affektion der Hinter- 
stränge des Kleinbirns und der Pyramiden schließen. Das, was den 1. Fall des Verf. 
von den in der Literatur bekannten äbnlichen Fällen unterscheidet, ist die partielle 
Neuritis optica. v. Gröer (Lemberg). 

Cohen, Martin: Report of a ease of amaurotie family idiocy in an infant of nos- 
jewish parentage. (Ein Fall von familiärer amaurotischer Idiotie bei einem Kinde nicht- 
jüdischer Eltern.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 2, 8. 140-146. 1928. 

Ein 14 Monate altes Kind italienischer, nichtjüdischer Eltern zeigte ein seit dem 4. Monat 
sich typisch entwickelndes Krankheitsbild der amaurotischen Idiotie; auch der Augenbefund 
war rakteristisch. Es war das 5. Kind, die ersten zwei waren nach Auftreten von Er- 
scheinungen gestorben, die an familiäre amaurotische Idiotie denken ließen. Neurath. 
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Abderhalden, Emil (Vitamine) 

113, 114, 115, 160, 425, 426. 

— — und Ernst Wertheimer 
(Vitamine) 114. 

Abel, E. (Avitaminose) 450. 

Abelin, J. (Vitamine) 160. 

Abels, Hans (Vitamine und Foe- 
tusentwicklung) 20. 

d’Abundo, Emanuele (Schädel 
der Anencephalen) 77. 

Acuña, Mamerto (Erbrechen) 
395. 

— — und Alfredo Casaubón 
(Heine-Medinsche Krankheit) 
372. 

Adam, A. (Darmbakterien) 165; 
(Dyspepsie) 497 ; (Oedema con- 
genitum) 174. 

— — und Ph. Kissoff (Darm- 
bakterien) 229, 230. 

Adams, F. Dennette and Ben 
J. Berger (Lobär-Pneumonie 
und Appendicitis) 265. 

Er B. s. Goldthwait, Joel E. 

— D. s. Porges, Otto 
212. 


Alexander, Emory G. (Reotum- 
prolape) 437. 

d’Alise, C. (Syphilis, Tuberkulose 
und Gebi 8) 30. 

Almeida jun., A. de und Samuel 
B. Pessoa (Schneidersche Pro- 
be) 357. 

Alport, A. Cecil (Blutkörperchen- 
zahl) 199. 

Ambrožič, Matija und Fritz 
Wengraf (Rachitis und Wachs- 
tum) 209. 

m J. (Syphilis gummosa) 


— — v. (Blutbild beim Schar- 
lach) 501. 
—— (Gummöse Syphilis) 
7. 


Ames, Forrest B. s. O’Brien, 
Frederick W. 409. 
Anderson, Arthur s. Schloss, 
Oscar M. 396. 
— James S. (Harnstoffgehalt 
des Liquors) 413. 
wi H. (Enuresis nocturna) 
Andreasch, A. (Eigenharnreak- 
tion) 112. 
ovazzi, Giuseppe (Geburts- 
mung) 359. 
Anschütz (Oxyurisinfektion) 177. 
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Apert, E. et Broca (Dystrophia 
adiposo-genitalis) 275. 

— — — Robert Broca (Lym- 
phocyten-Meningitis) 296. 

— — Stevenin et R. Broca 
(Hirsutismus) 367. 

Apfel, Harry (Pirquets Ernäh- 
rungsmethode) 487. 

Arlt, Ernst (Afeniltherapie) 201. 

Armand Ugón, A. (Encephalitis) 
336 


— — Maria (Drillinge) 504. 

Arndt, Hans-Joachim (Para- 
thyreoideae) 368. ; 

Arneth und Nienkemper (Arneth- 
sches Blutbild) 489. 

Arnold, Lloyd s. King, C. E. 20. 

— W. s. Thomas, E. 61, 120, 
456 


— Walter s. Thomas, Erwin 230. 

Aron, Hans (Anämie und Skor- 
but) 107; (Wachstumspatho- 
logie) 437. 

Arquellada, Aurelio M. (Ver- 
längerung der Achillessehne) 
255. 

Artom, Camillo (Enzyme des 
Verdauungsapparats) 160. 
Asal, B. und C. Falkenheim 
(Blutuntersuchung bei Tuber- 
kulose) 468. 
— -Falk, B. 

201. 

Aschenheim, Erich (Idiosynkra- 
sie gegen Frauenmilch) 396; 
(Rachitis) 364. 

Ashby, Hugh T. (Rachitisches 
Kinderbecken) 179; (Nephri- 
tisprognose) 475. 

Atkinson, Harry Victor (Stoff- 
wechseluntersuchungen) 161. 

Aubertin, Ch. et Raoul Labbé 
(Anaemia splenica) 213. 

Aubry, L. (Rachitisprophylaxe) 
365 


Auden, G. A. (Charakterverän- 
derungen nach Encephalitis) 
215. 

Audo-Gianotti s. Canelli, Adolfi 
F. 327. 

d’Aunoy, Rigney s. Duval, Char- 
les W. 182, 240. 

Auricchio, Luigi (Typhus und 
Maltafieber) 284. 

Aviragnet s. Mery 388. 

— E.-C., L.Goldenberg et J. Pei- 

aux (Serodiagnose der Tu- 
berkulose) 219. 
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Ayerza, Luis (Chorea) 301. 
Aymès s. Roger, H. 479. 


Baader, Ernst 
angina) 136. 
Baar, H. (Lymphatische Reak- 
tion) 357. 

Babonneix et Buizard (Riesen- 
wuchs) 237. 

= Lamy (Cerebrale Diplegie) 


(Monooyten- 


— — Lance (Myopathie) 416. 

— L. et L. Denoyelle (Künst- 
licher Pneumothorax) 74. 

— — — F. Dugu6 (Syphilis 
congenita) 412. 
— — — Peignaux (Endocar- 

ditis mitralis rheumatica) 507. 

— M.L. (Kinderlähmungen)100. 

Baccicchetti (Schioksche Reak- 
tion) 372. 

Bachauer s. Lampert 391. 

Bachmann, Alois und J. M. de 
z Barrera (Diphtherievaccine) 
538. 

Baer, William S. (Knochenim- 
plantation bei Spondylitis)479. 

Bailey, Percival (Hypophysen- 
funktion) 238, 

Bakwin, Harry (Hydrämie und 
Harnabsonderung)24 ; (Wasser- 
verlust bei Neugeborenen) 259, 
260. 

Baldwin, Edward R. (Tuberku- 
loseinfektion) 135. 

Bálint, A. und L. Goldschmidt 
(Adrenalin) 227. 

Balius Sabata, D. Ramón (Kie- 
ferklemme) 30. 

Ballance, Alaric C. and Charles 
5 Ballance (Gehirnblutungen) 

34. 

— Charles A. s. Ballance, Alaric 
C. 234. 

Ballantyne, J. W. (Totgeburt) 53. 

Bal6, Josef s. Duzar, Josef 134. 

Balogh, E. v. (Nomainfektion) 
465 


Bankart, A. S. Blundell (Klump- 
fußbehandlung) 416. 

Barabäs, Z. v. und F. v. Torday 
(Proteinkörpertherapie) 202. 

— Zoltan v. (Herpes und Wind- 
pocken) 464. 

Barbier, H., Lebee et Reilly 
(Hodgkinsche Krankheit) 34. 

— — et Renard (Keuchhusten- 
übertragbarkeit) 279. 
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Barbour, Philip F. (Fettinto- 
leranz) 122, 

Barchetti, Karl (Tuberkulose) 
184, 373. 

— — V. s. Wengraf, Fritz 209. 

Bardach, Martha (Pfortader- 
stenose nach Hautabscessen) 


71. 

Bargo, Antonio M. (Grippecroup) 
331. 

Barling, Seymour G. s. Parsons, 
Leonard G. 363. 


Barlow, D. L. (Apituitarismus) 
381. 


— Roy A. (Myxödem) 239. 

Barnat, Marion s. Mc Cann, G. 
F. 272. 

— — B. Zucker, T. F., 530. 

Baron, C. (Kresival) 524. 

Barret, G. et H. Chaufour 
(Pylorusstenose) 203. 

Barrington. Ward, L. E. (Chi- 
rurgie bei Kindern) 416. 

Bart, C. s. Borcea, Lucie 47. 

Bartlett, Frederic H. and Martha 
Wollstein (Gehirngeschwtilste) 
80 


Bartley, E. H. (Eiweißmilchher- 
stellung) 268 

Bass, E. s. Schall L. 227. 

Bassler, Anthony and J. Ray- 
mond Lutz (Bac. acidophilus) 
176. 

Bauer (Ernährungsstörung) 528. 

— Julius (Fettansatz) 483; 
(Kalkstoffwechsel und innere 
Sekretion) 49. 

Baum, Marie s. Engel, St. 390. 

Baumgarten, W. s. Koch, Jos. 
111. 

Bauzá, Julio A. (Entrahmte 
Milch) 324. 

Bazan, Florencio (Widalsche 
Hämoklasie) 523. 

— — und Carlos A. Correas 
(Widalsche Hämoklasie) 523. 

Beasley, Thos. J. (Calcium und 
Tuberkulose) 201. 

Becher-Rüdenhof, Frida (Oxy- 
uriasisbehandlung) 458. 

Beck, C. und L. Wacker (Cho- 

lesterinbilanzen) 23. 
— am (Spina bifida occulta) 


Becker, J . (Fettgewebe) 430. 

— — Ernestine s. Mc Collum, 
E. V. 103, 180, 209. 

Behrendt, Hans (Erbrechen) 498; 
(Oberflächenspannung der 
Milch) 22; Proteinkörperthera- 
pie bei Anämie) 107. 

— — und Walter Kahn (Mus- 
et bei Säuglingen) 

Beitzke, H. (Tentoriumzerrei- 
Bung bei Geburt) 62. 
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251. 
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109. 


Bella, Vito di (Blennorrhöe) 394. 
Bellingham - Smith, E. (Ange- 
borene Herzfehler) 252. 
Bellocq, Philippe (Aquädukte 
des Vorhofs und der Schnecke 
beim Neugeborenen) 52; (Ce- 
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52. 
— . (Bronchialdrüsener- 


krankung) 38. 
Benedetti, elso (Diphtherische 
Lähmungen) 439. 
Benedict, Francis G. (Grundstoff- 
wechsel) 449. 
Benjamin, C. s. Schiff, Er. 391. 
Beretervide, Enrique A. s. Na- 


- varro, Juan-Carlos 336. 


Berger, Ben J. s. Adams, F. 
Dennette 265. 

Berkeley, Wiliam N. (Mongo- 
loide Idiotie) 213. 

Berliner, Max (Zwergwuchs) 367. 

Berner, Jörgen H. (Ganglioneu- 
rom) 256. 

Bernstein, M. A. a. Tumpeer, 
J. Harrison 176. 

Berro, C. M. (Conjunctivitis des 
Neugeborenen) 360. 

Bertrand, L. (Tuberkulosebe- 
kämpfung) 217. 

u, G., S. Rosenbaum und 
B. Leichtentritt (Säuglings- 
Intoxikation) 28. 

Bessemans, A. et P. Borremans- 
Ponthiöre (Antidiphtherie- 
vaccination) 132. 

Bethke, R. M. s. Hart, E. B. 162. 

Beumer, H. (Cholesterinbilanzen) 


23. 

Biberstein, Hans und Fritz 
Oschinsky (Empfindlichkeit 
der Haut) 486. 

Bickel, A. (Vitamine und Stoff- 
wechsel) 426. 

— G. s. Cramer, A. 247. 

Bidot, Charles s. Nobécourt, P. 
367. 

Bieber, W. ( a 
impfung) 244. 

Biedl, Artur (Hypophyse) 226. 

Biehler, Mathilde de (Ruhrbe- 
handlung) 216. 

— Matylda (Seltene Knochen- 
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168. 
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(Neutralitātaregulation bei 
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ri, Rómulo 336. 
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Louisa Long (Ca und P aus 

Gemüsen) 20. 
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diagnose) 501. 

Blauner, Samuel A. and Samuel 
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Blechmann, G. (Homalopsia er- 
ophthalmica) 415. 

— — 8. Dubost, R. 376. 
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rungen) 360; (Vitamin A und 
Rachitis) 273. 
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417. 
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481. 
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Brown, Alan, A. M. Courtney 
and I. F. Mac Lachlan (Butter- 
suppenernährung) 233. 

— — Angelia M. Courtney and 


u — 


Ida F. Mac Lachlan (Chroni- | Ca 


sche Darmstörung) 64. 

— — A. M. Courtney, F. F. 
Tisdall and J. F. Mac Lachlan 
(Rachitis) 178. 

— Eearle G. (Diphtherieepide- 
mie) 71. 

— Lloyd T. (Tuberkulose) 409. 

Browne, Francis J. (Totgeburt) 
63 


Browning, William (Poliomye- 
litis epidemica) 132. 

Brownlee, John (Kindersterb- 
lichkeit) 431; (Regenmenge 
und Scharlach) 501. 

Brückner, G. (Rachitis) 32. 

Brünn, Arthur (Grippe) 405. 

Brugsch, Theodor (Prognostik) 
488 


Bruin, J. de (Herzgeräusche) 391. 

Brunthaler, E. (Gelenkrheumatis- 
mus) 371. 

Brusa, Piero (Hämophilie) 461; 

(Rötelnepidemie) 241. 

Buch, (Hilusdrüsentuber- 
kulose) 408. 


Buchheim, Irene (Röntgenologie 


des Magendarmkanals) 198. 

Buckstein, Jacob (Lipase im 

Dünndarm) 266. 

Budde, Max (Wachstumsfugen- 
verknöcherung und Chondro- 
dystrophia foetalis) 237. 

Bufalini, E. s. Signorelli, E. 
410. 

Buen, Sadi de s. Luengo, Pablo 


246. 

Bürgers, Th. J. (Tuberkulose- 
therapie) 246. 

Buizard s. Babonneix 237. 

Burghard, Carl (Tuberkulose) 
284. 

Burhans, C. W., and H. J. Ger- 
stenberger (Pachymeningitis 
haemorrhagica interna) 507. 

Burmeister, J. (Unspezifische 
Protoplasma-Inaktivierung) 
392. 

Burnet, James (Rachitis) 205. 

Buschmann, P. s. Glaser, F. 

Buys, L. R. de, and Ernest C. 


455. 
Samuel (Thoraxschatten) 391. 


Cairns, Ronald McD. (Rittersche 
Krankheit) 414. 

Caldera, Ciro (Operierter Warzen- 
fortsatz) 231. 

Calmette, A. (Chemotherapie der 
Tuberkulose) 39. 

Calvin, Joseph K. s. Hess, Ju- 
lius H. 33. 


Cameron (Harninkontinenz) 42. 

— Hector Charles, and A. A. 
Osman — Hämor- 
rhagie) 50 

mescasse, 7. (Diphtherieepi- 
demie) 243. 

Camurati, Mario (Ostitis) 510; 
(Pharmakodynamische Ver- 
suche) 101. 

Canelli, Adolfi F., e G. B. Audo- 
Gianotti (Knochenpathologie) 

— — F. (Ernährungsstö- 

n) 175; (Leber) 386; (Ma- 
rmkatarrh h) 495. 

Caprioli, Nicola (Thorakotomie 
bei Pleuritis) 137. 

Caronia, G. (Leukolysine) 200. 

Carr, Walter Lester (Broncho- 
—— Be ee 
emmungen) (Frühge- 
burt) 202. 

Carrière, G. (Behandlung der 
Enuresis) 43. 

— Reinhard (Erbliche Ohrfor- 
men) 383. 

Casaubon, Alfredo (Achondro- 
plasie) 534; (Herzinsuffizienz) 
413; (Herzmißbildungen) 251. 

— — 8. Acufa, Mamerto 372. 

Caspari, Joachim (Antianaphy- 
laxie) 492. 

Cassel, J. (Syphilis congenita und 
Tuberkulose) 39. 

—— (Sydenhamsche Chorea) 


Castorina, Giuseppe (Keuch- 
hustenbehandlung)440; (Leiah- 
maniosis) 216; 284. 

Cautley, Edmund (Hodgkinsche 
Krankheit) 370. 

Cavazutti (Typhussepticämie) 


Cayrel, A. (Herpes zoster. und 
Windpocken) 243. 

Cecil, Russell L., and Nils P. 
Larsen (Lobäre Pneumonie)250. 

Cederberg, O. E. (Spondylitis 
tuberculosa) 75. 

Chadwick, Henry D. (Kinder- 
tuberkulose) 469. 

Chamberlin, Hazen G. s. Lock- 
wood, Bruce C, 321. 

ns Pu Yung s. Larson, W. P. 


— Robert s. Delherm, L. 
320. 
ar P. (Otitis beim Säugling) 


— H. s. Barret, G. 203. 

Cheney, ©. O. s. Kopeloff, 
Nicholas 27. 

Chevalley, Marc (Neugeborenen- 
Diphtherie) 536. 

Chevrel (Meningitis epidemica) 
331. 
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Chiabrera, Giorgio (Protein- 
körpertherapie) 358. 

Chiappori, Rómulo und Léon 
Velasco Blanco (Geschwulst 
des Kleinhirnwurmes) 336. 

— — 8. Velasco Blanco, Léon 
280. 

Chick, Harriette, Elsie J. Dalyell, 
Margaret Hume, Helen M. M. 
Mackay und H. Henderson 
Smith (Rachitis) 272. 

Chollett, Burt G. (Krüppelfür- 
sorge) 190. 

Chomé, Ed. s. Mahu 384. 

Yenhsün (Nahrungsbe- 
darf) 262. 

Church, Jas. G. s. King, C. E. 20. 

Ciaccia, Salvatore (Noma) 132. 

Ciaccio, C. (Verdauungsleuko- 
cytose) 26. 

Cieszynski, Franciszek Ksawery 
(Typhusbacillen-Meningitis)77. 

merau-Siemia- 
nowski, Mściwoj 139. 

Claes, Egide et Marcel Meunier 
(Kiemengangscyste) 224. 

Clark, Taliaferro and Selwyn D. 
Collins (Trockenmilchpułver) 
197. 

Clarke, Floyd and Andrew G. 
Dow (Alkalien bei Acidosis) 24. 

Clay, Homer T. (Mongoloide 
Idiotie) 275. 

Clopton, Malvern B. s. Veeder, 
Borden S. 203. 

Cocchi, Cesare (Herzklappen- 
fehler) 138. 

Coda, Marie (Spasmophilie) 104. 

Coerper, Carl (Habitusformen des 
Schulalters) 58. 

Cohen, Martin (Amaurotische 
Idiotie) 544. 

— Samuel A. (Mundstörungen) 
29 


— — Adams (Fehlerhafter 
Mundschluß) 435. 

— — — B. Howell, William W. 
215. 

Collett, Arthur (Erbrechen) 498. 

Collins, Selwyn D. s. Clark, 
Taliaferro 197. 

Comby (Trockenmilch) 453. 

— J. (Herpes zoster) 278; (Sy- 
philis congenita) 248. 

Cometto, Carlos S. (Typhus) 283. 

Condat (Herpes zoster und Wind- 
pocken) 278, 463. 

Connell, W. Kerr (Gaumen) 231. 

Constantinescu, E. s. Stroe, A. 
71. 

Cooke, J. V. and Howard H. 
Bell (Meningitis) 296. 

— J. V. and P. C. Jeans (Syphi- 
lisübertragung) 412. 

— W. E. (Lymphatische Leuk- 
ämie) 460. 
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Corica, A. (Experimentelle Im- 
munisierung) 172. 

Correas, Carlos A. s8. 
Florencio 523. 

Courtney, A. M. s. Brown, Alan 
64, 178, 233. 

Cọward, Katharine Hope s. Gol- 
ding, John 531. 

Cowie, David Murray (Pferde- 
serum bei Pyelitis) 42 

— — — and Roy Mark Green- 
thal (Proteinkörpertherapie) 
102. 

Cox, Herbert T. (Influenza) 279. 

Cozzolino, Olimpio (Enuresis) 
414; (Lehrbuch der Kinder- 
heilkunde) 304. 

Crainz, Silvio (Genu valgum) 143. 

Cramer (Rachitische Verkrüm- 
mungen) 178. 

— A. et G. Bickel (Meningitis 
tuberculosa) 247. 

W. (Vitaminunterernährung) 
424. 

— — s. Mottram, J. C. 483. 

Creekmur, Frances s. Kauffman, 
Arnold B. 531. , 

Cristiani, H.et R. Gautier (Schar- 
lachepidemie) 70. 

Cristol, V. (Rectumeinmtndung 
in die Blase) 235. 
Crocker, Josephine s. Sherman, 

H. C. 162. 

Crofton, W. M. 
Krankheit) 252. 

Crohn, Willy H. (Nebennieren- 
syphilis) 239. 

Crola, Rodolfo Oscar (Kochealz- 
injektion) 457. 

Cross, G. Kerr (Barlowsche 
Krankheit)128;(Dauertracheo- 
tomie) 244. 

Crothers, Bronson (Rücken- 
marksverletzung) 394. 

Cruickshank, J. N. (Syphilis und 
Totgeburt) 54. 


Bazan, 


(Brightsche 


Csákányi, Viktor H. v. (Empyem- 


behandlung) 137. 
Cullen, Thomas S. (Nabelerkran- 
kungen) 63. 
Curschmann, Hans 
migräne) 300. 
Czapski, Ewald (Säuglingsgym 
nastik) 390. 


(Kinder- 


| Dekker, 


Darling, Samuel T. (Milsver- 
größerung) 541. 

Dautrebande, Lucien (Tuberku- 
lose) 410. 

Davide, H. s. Kling, C. 134. 

Davidsohn, Heinrich (Facialis- 
lähmung)508; (Syphilisbeband- 
lung) 305, 337; (Unteremäh- 
rung) 262. 

— — und A. Hymanson (Spe- ' 
chel) 517. | 

Davidson, A. N. M. (Dimol bi 

Sommerdiarrhöe) 268. | 

Davis, Clara M. (Akrodynie) 128. 

— George G. (Osteosclerosis fra- 
gilis generalisata) 210. 

Davison, Wilburt C. (Hefethera- 
pie) 171; (Ruhr) 540. | 

De Angelis, Francesco (Entwick- 
lung) 522; (Gehirn-Rücken- 
mark-Blutung) 234; (Neuge- 
borenenreflexe) 260. | 

Debre, Robert (Heine-Medinsche _ 
Krankheit) 133; (Hilusdrüsen- 
tuberkulose) 408; (Tuberku- 
loseprophylaxe) 469. 

— — et J. Laplane (Säugling: 
tuberkulose) 184. | 

— — Jean Paraf (Scharlach- 
behandlung) 242. Ä 

— — — Jean Ravina (Masen) 

462. 

De Capite, A. (Kindersterblich- : 
keit) 432; (Tuberkulöse Ar- 
tigene) 112. 

De Domenico, Maria Grazis 
(Blutstäubchen) 318. 

De Finis, Giuseppina (Immun 
therapie) 331. 

De-Giuli, A. (Lymphdrüsen urd 
Körpergewicht) 352. 

Hermann (Naturge 
schichte des Kindes) 303. 

Delherm, L. et Robert Chaperon 
(Hilusschatten) 320. 

Della Cioppa, A. (Katarrhalisch? 
Erkrankungen der Atemwegt) 
136. 

— Porta, P. (Eigenmilchinjek- 
tionen) 261. 

Dembo, Leon H. s. Litchfielú. 
Harry Robert 175. 

— — — 8. Toomey, John 
462. 

Demerliac s. Ribadeau-Dum-- 
285, 392. 


| Demuth, F. s. Jacobi, W. 43. 


Dahl-Iversen, E. (Ileus) 271. 

Dajteva, Kl. (Fiebernde Kinder) 
230. 

Dalyell, Elsie J. s. Chick, Har- 
riette 272. 

Danila, P. et A. Stroe (Diplokok- 
kenmeningitis) 382. 

Darier, A. (Hutchinsonsche Zäbh- 
ne) 222. 


— Fritz (Magenfunktionsprü 
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— — und E. F. Edelstan 
(Magenfunktionsprüfung) 19%. 

Denoyelle, L. s. Babonneiz, 1 
74. 

Denzer, B. S. (Duodenalsteno®. 
270. 


— Bernard S. (Peritonitis) 3*- 


Deppe, L. (Brust- und Bauch- 
atmung) 265. 

De Sanctis, A. G. (Amaurotische 
Idiotie) 383. 

Despeignes, V. (Meningitis tuber- 
culosa) 135. 

De Toni, Giovani, et Mario Mon- 
tavani (Labferment) 484. 

Dettweiler (Ziegenmilchanāmie) 

70. 


Deussing, Rudolf 
nephritis) 379. 

Deycke, G. (Tuberkulose) 110. 

Di Cristina, G. (Scharlachfieber) 
370. 

Diehl, H. S. and P. Shepard 
(Scharlach) 463. 

Dietl, Karl (Grippe) 440. 

Dietrich A. (Tonsillitis) 248, 335. 

— W. s. Völtz, W. 196. 

Dodge, C. T. J. s. Gerstenberger, 
H. J. 384. 
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483. 
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 Zellvolumen) 200. 

Jrügg, Walther (Chirurgische 
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John 531. 

)rury, H. C. (Diphtheriebehand- 


lung) 278. 

Jubost, R., G. Blechmann et 
Frangois (Tuberkulosepro- 
phylaxe) 376. 

Juchein s. Renaud, Maurice 
283. 

Judden, Ernst (Osteomyelitis 


der Wirbelsäule) 35. 
Judley, S. F. (Diphtherieschutz- 
körper im Serum) 109. 
Jufestel, L. (Entwicklung und 
Berufsberatung) 168. 
Jufourt, A. s. Weill, E. 534. 
Jugu6, F. s. Babonneix, L. 412. 
Juken, J. s. Magnus, Georg 210. 
Junham, H. G. (Poliomyelitis) 
405. 
Junn, Halbert L. s. Scammon, 
Richard E. 485. 
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214. | 

Duval, Charles W. and Rigney 
D’Aunoy (Experimentelle Ma- 
sern) 182, 240. 

— Henri s. Tixier, Léon 282. 

Duzár, Josef (Kolloidlabilität des 
Serums) 433. 

— — und Josef Baló (Ence- 
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134. 


East, C. F.T. (Intrakranielle Blu- 
tung) 508. 

Eastwood, E. H. (Oxyuren und 
Appendicitis) 436. 

Ebaugh, Franklin G. (Encepha- 
litis epidemica) 466. 

Ebstein, Erich (Ärzte-Memoiren) 
448. 
Ecalle, G. et D. Thibaut (Über- 
tragung der Syphilis) 376. 
Eckstein, A. und W. v. Möllen- 
dorff (Histophysiologische Un- 
tersuchungen) 526. 

Edberg, Einar (Hasenscharte und 
Gaumenspalte) 235. 

Edelman, Moses Henry (Ikterus) 
458. 

Edelstein, E. F. s. Demuth, Fritz 
195. 

Ederer, Stefan (Gehirnchemische 
Untersuchungen) 361. 

Edwards, D. J. and May G. Wil- 

. son (Vitalkapazität) 231. 

Egan, E. (Magenbewegung nach 
Röntgenuntersuchung) 97. 

Egerer-Seham, Grete s. Seham, 
Max 456. 

Ebrlichówa, M. (Offene Fonta- 
nellen) 100. 

Eick, Ernst (Choanalatresie) 174. 

Eisenstaedt, Joseph S. (Hoden- 
tuberkulose) 286. 

Elekes, N. s. Urechia, C. J. 533. 

Eliakam, Salvator (Skelettver- 
änderungen bei Arthritis de- 
formans) 47. 

Elias, H. und F. Kornfeld (Te- 
tanie) 67. 

— H,, F. Kornfeld und E. Weiss- 
barth (Tetanie) 179. 

— Herb. (Tetanie) 180. 

Eliasberg, H. s. Schiff, Er. 125. 

Emerson, William R. P. (Ernäh- 
rung und Tuberkulose) 332; 
(Ernährung und Wachstum) 
388 


Engel (Hypogalaktie) 520. 
— H.s. Heitzmann, ©. 479. 
— St. (Rachitis) 530, 67. 


— — und Marie Baum (Säug- | 


lings- und Kleinkinder-Für- 
sorge) 390. 

Engelmann, Guido (Orthopädie 
und Konstitution) 479. . 


Eppinger, Hans (Ikterus) 458. 

Epstein, Berthold (Epituberku- 
löse Infiltration der Lunge) 
74. 

Erlacher (Osteochondritis 
venilis) 189. 

— Philipp (Plexus- und Schul- 
terlähmung) 174; (Poliomyeli- 
tis) 281. 

Ernberg, Harald (Buttermehl- 
nahrung) 324. 

Escomel, Edmundo (Meningitis 
Prophylaxe) 139. 

Eustis, Richard S. s. Munro, Do- 
nald 187. 

Evans, Geoffrey (Arteriosklerose) 
475 


— Wm. A. (Röntgenuntersu- 
chung des Thorax) 199. 

Ewstatiew,C.(Lebervergrößerung 
nach Icterus catarrhalis) 125. 

Eyre, John W. H. s. Simey, A. J. 
73. 


Faber, Harold K. 
karte) 54. 

— — — and Fannie Hadden 
(Verdaungsfermente) 386. 

Fabris, Stanislao (Arterieller 
Blutdruck) 432. 

Fabry, Joh. (Syphilis congenita 
et acquisita) 542. 

Fairbairn, John F. s. Snow, Ír- 
ving M. 463. 

Fales, Helen L. s. Holt, L. Em- 
mett 195, 522. 

Falk, J. (Malaria) 37. 

Falkenhausen, M. Frhr. v. s. 
Rosenthal, F. 50. 

Falkenheim und Gottlieb (Tu- 
berkulosebehandlung) 221. 

— C. s. Asal, B. 468. 
— — und P. György (Tuberku- 
lin und Serumlipase) 284. 
Falls, Frederick H. (Citratblut- 
transfusion) 493. 

Farr, Charles E. (Cholecystitis 
und Cholelithiasis) 272. 

Feer, E. (Kinderheilkunde) 512. 

Feilchenfeld, Bruno (Frühge- 
burt) 202. 

Fein, Johann (Tonsillarproblem) 


ju- 


(Gewichts- 


Feiss, Henry O. (Poliomyelitis- 
Behandlung) 133. 

Feldman, W. M. (Kongenitale 
Hydrocephalie) 141; (Mutter- 
schaft und Kindeswohlfahrt) 
430; (Pränatale Hygiene) 
259. 

Ficker, M. s. Wassermann, A. v. 
503. 

Fiebig, Max (Pseudobulbärparas- 
lyse) 140. 

Filimonoff, I. N. (Doppelseitige 
Athetose) 336. 


Findlay, Geo Marshall and 
Ronald Mackenzie (Opsonine 
und Vitaminmangel) 429. 

Fink, Karl (Intrakranielle Blu- 

- tung) 359. 

Finkelstein, H. (Ernährungsstö- 

` rungen) 121; 527. 

=— — und F. Rohr (Tuberkulö- 
se Bauchfellerkrankungen)409. 

Fischer, Aladár (Frakturen) 189; 
(Gallensteine und Choleeysti- 
tis) 459. 

— Bernhard (Geburtsschädigun- 

- gen des Gehirns) 477. 

— Emil (Lebenserinnerungen) 
144. 

— H. und E. Leyser (Epilepsie 

' und Tetanie) 446. 

— Walther (Wurminfektionen) 
177. 

Fischl, R. (Tuberkulose, Syphi- 

- lis) 192. 

— Rud. (Abgespritzte Frauen- 
milch) 519. 

s Richard (Kinderpflege) 


Meischner, E. Charles and Ed- 
ward B. Shaw (Diphtheriebe- 
handlung) 244. 

Fleming, G. B. (Grundstoffwech- 
sel bei Kretinismus und Mon- 
golismus) 368; (Wachstum und 
Grundstoffwechsel) 453 

Fløystrup, G. (Rubeola sine 
exanthemate) 241. 

Flügge, C. (Tröpfcheninfektion) 
504; (Tuberkulose-Heilstätten- 
und Tröpfcheninfektion) 111. 

Foggie, W. E. (Kongenitale Hy- 
perkeratose) 380. 

Fonzo, un (Streptothrix- 
meningitis) 29 

Forbes, E. B., J. 2 Schals H. 
Hunt, A. R. Winter and R. F. 

i Remler (Mineralstoffwechsel 
der Milchkuh) 117. 

— R. P. (Angeborene Malaria) 
466. 


Fordy A. Dingwall (Asthma) 

47 

Foresti, Giuseppe (Turmschädel) 
380. 


Formiggini, Benedetto (Canalis 
omphalomesentericus) 457. 
Fortineau, L. s. Malherbe, H. 

333. 

Fraenkel, Eugen (Osteomyelitis 
purulenta) 302. 

Francioni, Gino (Encephalitis 
epidemica) 216. 

Franco, E. E. (Milzveränderung 
bei Leishmaniose) 73. 

François s. Dubost, R. 376. 

Frank, E., M. Nothmann und E. 
Guttmann (Phosphation und 
elektrische Erregbarkeit) 513. 
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Frank, E., M. Nothmann und | Garrahnn, Juan P. (Interote 


A. Wagner (Kaliumion und 
elektrische Erregbarkeit) 513. 

=— Max (Nierensyphilis) 186. 

Frankenstein, Curt (Pockenimp- 
fung) 330. 

Frassetto, Fabio (Körpergewicht 
und -länge) 227. 

Freeman, Rowland G. (Tuberku- 
lose) 74. 

Frei, Magda s. Opitz, H. 433. 

Frenklowa, H. (Milzvergröße- 
rung) 108. 

Frenzel, M. (Tuberkuline) 185. 

Freudenberg, E. (Wachstums- 
pathologie) 515. 

— — und P. Hoffmann (Lac- 
tase) 194. 

Freund, Hermann (Wärmeregu- 
lation und Fieber) 350. 

Frey, G. (Oesophagusstenose) 30. 

Freymann, Grete (Hämolytischer 

‘ Ikterus) 204. 

Friderichsen, Carl (Intoxikation) 
488. 

Friedberg, Eduard (Chininthera- 
pie der Lungenentzündung) 
40 


Friedjung, Josef K. (Sexuelle Auf- 
klärung) 59. 

Friedländer, Friedrich (Chirurgie 
des Säuglingsalters) 480. 

Friedmann, F. F. (Schutzimp- 
fung der Tuberkulose) 375. 

Fritz, Otto (Larynxstenose) 1893. 


Fröschels, Emil (Sprach- und! Gh 


Stimmstörungen) 299. 

Frommolt, Günther (Friedmann- 
Methode) 374. 

Frontali, Gino (Capillaren und 
Blutdruck) 100; (Fettaus- 
nutzung beim Säugling) 23. 

Fürbringer (Pyurienachweis) 120. 

Fürth, Otto und Fritz Lieben 
(Tryptophan) 425. 

Fulda, Leopold (Stillen) 261. 

Funk, Casimir s. Sheets, Olive 

493. 

Fyfe, L. L. (Encephalitis epide- 

mica) 466 


Gaebler, Oliver Henry s. Harding 
Victor John 263. 

Gălesescu, Petru (Embryonale 
Hypophyse) 258. 

Galli, Paola (Masernimmunisie- 
rung) 108. 

Galliot s. Vignes, H. 541. 

Ganter, Rudolf (Schädeldach bei 
Epileptischen) 381. 

Gardiner, W. T. (Scharlachotitis) 
242. 


Gardner, F. G. (Dauerstridor) 
231 


Garrahan, Juan F. s. Navarro, 
Juan-Carlos 336. 


läre Pleuritis) 250; (Tube. 
kuloseinfektion) 285. 


— — — et Saul Bettinotti (Prr- 
quets Ernährungssysten ii. 

Garrido Lestache (Appendics: 
397. 


Garrod, Archibald E. s. Msekes. 
Leonard 236. 

Gastinel, P. s. Méry, H. %8 

Gautier, R. s. Christiani, H ' 

Gauvain, Henry (Tuberkuw- 
behandlung) 412. 

Gawalowski, ki, Karel (Thymuie 
strablung) 484. 

Gehrt (Erbrechen) 497. 

Geigel, R. (Dispersionagrsd &: 


Säfte) nn 
Geissmar, J. (Schicksche Bei- 
n) 464. 
Genck, Grete (Xerophtham:: 
366. 


tio 
Gendron, Georges s. Rensi, J- 
les 284 


. Genoese, Giovanni (Fibröe & 


koide) 112. 
Gerber, Edwin (Ernährue: 
stand) 26. 
Gerhartz, H. (Emährtes: 
stand und Tuberkulos) £ 
——— 3 
Gerstenberger, H. J. s. Buts“ 
C. W. 507. 
— — — and C. T. J. Dbe 
(Otitis media) 384. 

on, A., und E. Wert 
l Tuberkuloscinfektion) i * 

Ghormley, Ralph K. (Ostes 
rose) 416. 

Gibson, A. G. (Keratitis it: 
stitialis) 141. 

Giddings, Emanuel s Mis- 
Harold R. 462. = 

Gins, H. A. (Impfzwang) - 
(Pocken- und Vaocineinn- 
tät) 242. 

Giovanni, Poggio — 

535. 


Girard, Lucien s. Mém, Ë 
538. | 
Girdlestone, G. R. (Poliompät- 


Behandlung) 133. 
Giroud, A. (Fötale Panke 


( 
schwitze) 233; (Herpes * 
403. 


Givens, Maurice H. s. Hove, ¥ 


rion G. 352. 


Glanzmann, E. (Waschtumssc f 


und Blutdrüsen) 516 — 
Glaser, F., und P. Buschm“ 
(Vagotonische Loukope⸗ 


A Bernhard a. Glen" | 


Reischer, Grete 538. 


Glesinger-Reischer, Grete und 
Bernhard Glesinger (Reststick- 
stoff bei Diphtherie) 538. 

Glover, Donald M. (Osteopsa- 
thyrosis) 210. 

Goebel, F. (Aminosäurefraktion 
im Harn) 197. 

— Fritz (Oxyuriasis) 177. 

Göthlin, Gustaf Fr. (Eiweiß- 
bedarf) 351. 

Goglia, Gabriele (Granulom) 181. 

sohrbandt, E. (Hernienopera- 
tion) 31. 

solann, Daniel L. (Littlesche 
Krankheit) 297. 

solaz, E. H. s. Graham, Malcolm 
183. 

‚soldberg, Benjamin s. Luck- 
hardt, Arno B. 534. 

Joldenberg, L. s. Aviragnet, E.- 
C. 219. 

»olding, John, Sylvester Solo- 
mon Zilva, Jack il Drum- 
mond and Katharine Hope 
Coward (Vitamin A und Ra- 
chitis) 531. 

soldschmidt, L. s. B&lint, A. 227. 

xoldstein ‚Fritz (Enuresisbehand- 
lung) 42. 

— Hyman (Fieberhafte Erkran- 
kungen) 523. 

- — I (Familiäre Fettsucht) 
274. 

ıoldthwait, Joel E., Z. B. Adams 
and De Forest P. Willard 
( TE ———— 


— Liborio, Regino Navarro 
and Amando M. Kapauan 
(Schick-Reaktion) 36. 
- Ferrer, D. Ramón (Di- 
phtheriebehandlung) 439. 
onzä&les-Alvarez, Martin 
(Keuchhusten) 245; (Plötz- 
licher Tod) 356. 

oodman, A. L. (Fürsorge für 
herzkranke Kinder) 137. 

- Herman s. Parounagian, 
Mihran B. 288. 

oor, W. Th. van s. Lange, Cor- 
nelia de 214. 

orter, E. (Nährwert einiger Prä- 
parate) 100. 

ossmann, Jos. Rud. (Chirurgi- 
sche Behandlung) 302. 
Ittlieb (Chronisches Ekzem) 
43. 

- 8. Falkenstein 221. 

- K., u. O. Heller (Tuberku- 
losebehandlung) 472. 

. Kurt, und — Möller 
(Keuchhusten) 404 

„ttschalk, Alfred ` (Zellstoff- 
wechsel) 492. 

‚vaerts, Albert (Erblichkeits- 
fa.%& tor der Tuberkulose) 333. 
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Goyder, F. W. (Hüftgelenksver- 
ren 303. 

Gracía Donato, J. Y. V. (Rachi- 
tisbehandlung) 328. 

Gräff, Siegfried (Leukocytenbe- 
wegung und H-Ionenkonzen- 

. tration) 351. 

Graham, H. Boyd (Diabetes mel- 
litus) 33. 

— Malcolm, and E. H. Golaz 
(Diphtherie) 183. 

Gralka, Richard (Pneumokok- 
kenempyem) 137; (Vitamin C.) 
450 


Grant, Samuel B. (Tetanie und 
Säure-Basenhaushalt) 104. 
Greenfield, J. Godwin and J. M. 
Wolfsohn (Sydenhamsche 

Chorea) 254. 

Greenthal, Roy M. (Thymusver- 
größerung) 439. 

— — Mark s. Cowie, David 
Murray 102. 

Greenwald, Isidor (Alkalosis und 
Tetanie) 400. 

Gregor, Adalbert, und Else Voigt- 
länder (Charakterstruktur ver- 
wahrloster Kinder) 299. 

Grenet, H., L. Honnoré et A. 
Jeanjean (Erworbene Syphilis) 
222. 

Grieves, Clarence J. s. McCollum, 
E. V. 225. 

Griffith, J. P. Crozer (Xanthoma 
tuberosum) 190. 

Grimaldi, Antonino Buscemi 
(Sklerem mit Thymushyper- 
trophie) 121. 

Grisogono, G. (Typhus) 282. 

Groebbels, Franz (Vitamin) 115, 


449. 

Gröer, Fr. v. — 268. 

— — — und St. Progulski 
(Diphtherieserum) 330. 

Groodt, A. de (Herzanomalien) 
13 


8. 

Grosh, L., C. and J. L. Stifel 
(Diabetes insipidus und Ex- 
ophthalmus) 356. 

Gross, Erwin G., and Frank P. 
Underhill (Stoffwechsel anor- 
ganischer Salze) 211. 

Grosser, Paul (Geschlechtsunter- 
schiede) 166. 

— — und Klaus Keilmann 
(Hautreaktionen) 267. 

Grossman, Jacob (Fußpflege) 48. 

Grossmann, Felix (Linimentum 
anticatarrhale Petruschky) 28. 

Grote, W. s. Heyer, G. R. 513. 

Grotjahn, A. (Impfzwang) 276. 

Grulee, Clifford G. (Sāuglings- 
ernährung) 260. 

Grunewald, Elisabeth, und Erich 

- Rominger (Wassergehalt des 
Blutes) 194. 


Günther, B. (Malaria) 246. 

— Hans (Konstitutionslehre 269. 

Guggenheim, Richard (Syphili- 
tisches Nabelulcus) 222. 

Guinon et Hirschberg (Behand- 
lung des Gelenkrheumatismus) 
35 


— L, L. Ribadeau-Dumas et 
Vincent (Heliotherapie) 325. 

Guisez, Jean (Retroösophageale 
Phlegmone) 65. 

Gulden, Karl Rudolf (Strahlen- 
behandlung) 172. 

Guttmann, E. s. Frank, E. 513. 
Max (Ernährungszustand) 

167. 

Guy, R. A. (Blutzuckergehalt 
atrophischer Säuglinge) 24. 
György, P. (Acidität im a 
lingsmagen) 166; (Tetanie) 1 

104, 128. 
— — s. Falkenheim, K. 284. 
— — und H. Vollmer (Guani- 
dinvergiftung undSäurezufuhr) 
257; (Narkose und Acidose) 
257. 


Haan, Alfr. (Pädiatrische Noti- 
zen) 99. 
re Alfred (Larvierte Onanie) 


— ‚Sidney V. 


Héckenbroch, M. (Osteochondri- 
tis deformans coxae juvenilis) 
448; (Spina bifida occulta) 
141. 

Hadden, Fannie s. Faber, Harold 
K. 386. 

Haessler, Herbert, Peyton Rous 
and G. ©. Broun (Bilirubinaus- 
scheidung der Niere) 49. 

Hage (Verwurmung) 397. 

Hagemann, Erich (Tuberkulin- 
reaktion) 287. 

Hagen, W. (Blutcapillaren) 265. 

Hahn, Fritz (Eosinophilie) 232. 

— R. (Vorbeireden) 233. 

Haj6s, Karl (Oxyuriasisbehand- 
lung) 458. 

Halbertsma, Tj. (Bluttransfu- 
sion) 173; (Sammelreferat) 81, 
145. 

Hallez, G.-L. (Parrotsche Pseudo- 
paralyse) 288. 

Halpin, J. G. s. Hart, E. B. 128. 

Hamburger, Franz (Kindermi) 
gräne) 479; (Tuberkulinprobe- 
286; (Unterernährung ) 387. 

Hamilton, —— (Ca und P- 
Stoffwechsel bei Frühgeburt) 
102. 

Hammar, J. Aug. (Thymus) 258. 

Happ, William M. (Anämie) 401. 

Hara, Y. (Permeabilität der Zel- 
len) 19 


(Pylorusstenose) 


Harding, Victor John and Oliver 
Henry Gaebler (Kreatin-Krea- 
tininausscheidung) 263. 

Hardman, Reginald P. s. Litch- 
field, Harry R. 538. 

Harms (Lungentuberkulose) 470. 


Harris, Robert J. s. Tisdall, Fre- | 


derick F. 208. 

Hart, Carl (Konstitution und Dis- 
position) 116. 

— E. B., J. G. Halpin and H. 
Steenbock (Nährstoffbedürf- 
nisse von Kücken) 128. 

— — — H. Steenbock, C. A. 

Hoppert, R. M. Bethke and 

G. C. Humphrey (Ernährung 

und Kalkassimilation) 162. 

Humphrey (Nahrung und 

Kalkassimilation) 20. 

Hartshorn, W. Morgan and 
Charles Winfield Perkins 
(Röntgenuntersuchung) 523. 

Hartwell, Gladys Annie (Eiweiß- 
em: während Lactation) 


Harvier, P. et Leb6e (Tuberku- 
löser Rheumatismus) 333. 

Haushalter, P. (Barlowsche 
Krankheit) 128. 

Hausmann, Walther (Lichtbiolo- 
gie und Lichtpathologie) 492. 

Hawes 2.4, John B. (Tuberku- 
lose) 407. 

Hawley, Edith s. Sherman, H. C. 
59. 

Hawthorne, C. O. (Cerebellar- 
hämorrhagie) 253. 

Haxthausen, H. (Gummöse Osti- 
tis) 473; (Wismutbehandlung 
der Syphilis) 40. 

Hayashi, Yuzo (Xerophthalmus) 
1 


29. 

H’Doubler, Frank (Respirato- 
rischer Stoffwechsel bei 
Struma vasculosa) 107. 

Hecht, Adolf F. und Julius Lan- 
ger (Medikamentöse Klys- 
men) 323. 

— — — — Edmund Nobel 

. (Leberfunktionsprüfung) 232. 

Heiberg, K. A. (Diabetes) 213. 

Heile, B. (Pylorospasmusopera- 
tion) 436, 498. 

Heim, Pál (Tuberkulose) 408. 

Heiman, Henry (Tonsillektomie) 
249 


Hein, “ Bruno (Pylorospasmus) 


176. 

Heinert, J.F. (Masern- Amaurose) 
402. 

Heinlein, Friedrich (Zangenfre- 
quenz und Kindersterblichkeit) 
165. 

Heiser, Victor G. and Charles N. 
Leach (Impfung) 277. 


i Helmreich, Egon, 
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Heitler, M. (Saccharin) 490. 

Heitzmann, O. und H. Engel 
(Epiphysenerkrankungen) 479. 

Hektoen, Ludvig (Scharlachüber- 
tragung) 463. 

Helle (Tierfell-Naevus) 223. 

Heller, Julius (Syphilis congenita) 
472. 


— O. (Säuglingsernährung) 431. 

— — 8. Gottlieb, K. 472. 

— Theodor (Motorische Rück- 
stāndigkeit) 415. 

— V. G. s. Nelson, Victor E. 33. 

Hellmuth, Karl, und v. Wno- 
rowski (Körpergewicht des 
Neugeborenen) 353. 

und Karl 
Kassowitz (Körperbau und 
Ernährungszustand) 521. 

— — — B. Schick (Diphtherie- 
hautreaktion) 37. 

Helwig (Poliomyelitis) 405. 

Henderson, Melvin S. (Osteom 
der Halswirbelsäule) 190. 

Hendriksen, V. s. Bisgaard, A. 


68. 
Henri, Victor s. Binet, A. 168. 
Herbst, O. s. Rost, E. 354. 
d’Herelle, F. (Bakteriophage) 
429; (Bakteriophage in Leu- 
kocyten) 226. 
Herrman, Charles : (Immunisie- 
rung gegen Masern) 240. 
Hermann, Georg (Strahlenbe- 
handlung) 456. 
Herz, Oskar (Miliartuberkulose) 


470. 
Herzfeld, B. (Neugeborene) 51. 
Hescheles, I. (Entwicklungs- 
störungen der Gallenwege) 272; 
(Hautreaktion nach Insekten- 
stich) 230. 
Hesnard, A. s. Verger, H. 44. 
Heß, Alfred F. s. Jobling, J. W. 


397. 
— — — and Marion A. Lun- 
dagen (Blutphosphatgehalt) 
488. 


— — — A. M. Pappenheimer 
and M. Weinstock (Lichtwellen 
und Rachitis) 398. 

— — — and Lester J. Unger 
(Rachitis beim Säugling) 
125. 

— — — Lester J. Unger and 
Alwin M. Pappenheimer (Ex- 
perimentelle Rachitis) 126. 

Joseph M. 
Steiner (Experimentelle Rachi- 
tis) 126. 

— — — and Mildred Wein- 

. stock (Lichtwellen und Rachi- 
tis) 527. 

— Julius H., Josiah J. Moore 
and Joseph K. Calvin (Vita- 
minprodukte) 33. 


Hesser, J. S. (Arsenikvergiftw;) 
480. 


Heubner, W. und P, kom 
(Kalkgehalt der Organe) 81. 

Heydolph, Benno (Reicher 
heitsmilchflasche) 167. 

Heyer, G. R, und W, Goe 
(Phosphorsãäurestoffweche; 
513. 

Hickel, P. (Transposition & 
großen Herzgefäße) 138. 

Hickl, J., und N. Jagie (Blutli- 
bung) 490. 

Higier, Heinrich (Knocher- 
krankungen und Vitamir 
328. 


Hill, Lewis Webb (Verdaun;- | : 


störungen) 361. i 
— Roland (Pylorusstenos) $5 
Hindenberg (Soxhlets Nil 

zucker) 101. | 
Hines, E. A. (Säuglingssterbic- 

keit) 57. 

Hintze, Arthur (Enuresis w 

turna) 293. 


Hirsch(Keuchhustenbehandiv: } - 
404. | 
— Julian (Giftigkeit des I į 


strualblutes) 56. 
Hirschberg s. Guinon 3. _ 
Hirschboeck, F. J. 3. Row, | 

W. 190. 
Höpfner, Hanns (Diabetes) ê 
Hofe, Frederick H. von (Max 

loide Idiotie) 275. 
Hoffa, Lizzie (Calorien und F% 

geburt) 435. F 
Hoffmann, Hermann (Erts: 

lung) 193. 
— P. s. Freudenberg, E 1% 
— — und S. Rosenbaum (È 

nährungsstörung) 4%. 

— W. H. (Blutbild) 169. 
Hofmeister, Emil (Tuberku* 

471. 

Hohlfeld, Martin (Intuba®' 

464. 


Hohman, Leslie B. (Poster: | 


litische Chrarakterändenz 
466. ` 
Holland, Eardley (Schädel 
burtsschädigung) 39; \- 
während Geburt) 53. 


Holler, Gottfried (Leukoti« ' 


169. 


Holm, Kurt s. Bornstein, A "I 


Holstein, D. (Kuhmilchidie 
krasie) 529. 
Holt, L. Emmett, and Hek:: 


Fales (Kalkresorption) ©} 


(Nahrungsbedarf) 195. 


Homén, E. A. (Amyostatis: | 


Symptomenkomplex) 2%. 
Honnoré, L. s. Grenet, H - 


Hoppert, C. A. e. Hart, E. B>} - 


162. 





Horn, Willy (Dickdarmmißhbil- 
dung) 174. 

Horwitt, S. (Myeloblastische 
Leukämie) 370. 

Hotz, G. (Endemischer Kropf) 
239. 

Howe, Marion G. and Maurice 
H. Givens (Blutuntersuchun- 
gen) 352. 

— Percy, R. (Knoehenregenera- 
tion) 423. 

Howell, B. Whitchurch (Hemi- 
plegie) 140, 297. 

— William W. and Samuel 
Adams Cohen (Meningokok- 
kenmeningitis) 215. 

Howland, John s. Kramer, Benj. 
49. 

Hubáček, J. (Osteomalacie) 398. 


Hughes, E. E. (Phlegmonöse En- 

teritis) 270. 

Hume, E. Margaret (Avitami- 
nose) 327. 

— J. B. (Hernia diaphrag- 

- matica) 271. 

—, Margaret s. Chick, Har- 
riette 272. 

u: G. C. s. Hart, E. B. 
20, 162. 

iunt, C. H. s. Forbes, E. B. 117. 
[urwitz, Samuel (Bakterielles | 
Asthma) 335. 

[usband, Alfred D. s. Taylor, 
William 22. 

[usler, J. (Impetigonephritis) 
42. 

lutinel, V. (Nephbritis und Nie- 
renaplasie) 291; (Nephritis bei 
Sypbilis) 291. 

- — et M. Maillet (Glanduläre 
- Dystrophie) 129. 

iyde, George E. (Intelligenz- 
prüfungen) 267. 

Davidsohn, 


[ymanson, A. s8. 
Heinrich 517. 


ackson, Leila (Parenchymatöse 
Nephritis) 223. 

ıcobi, W., und F. Demuth (Aci- | 
dität der Mundflüssigkeit) 
433. 

affé, R. Hermann (Reticulo- 
Endothelien) 226. 

agič, N. 8. Hickl, J. 490. 

amin, Fr. (Psychischer Infan- 
tilismus) 275. 

ancou, A. (Vaccination) 243. 
inet, Henri s. Nobécourt, P. 31, 
69. 

ıntzon, H. s. Völtz, W. 196. 
ıpha, Alfred (Hauterkrankung 
nach Oxyurenbehandlung) 44. 
wno, Leo (Antipepsin des Ma- 
gensaltes) 484. 

‚trou, St. (Facialisphänomen 
und Tetanie) 534. 
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Jaureguy, Miguel A. (Typhuspa- 
rotitis) 246. 

Ickert (Ponndorfsche Cutanimp- 
fung) 411. 

Jeanjean, A. s. Grenet, H. 222. 

Jeans, P. C. s. Cooke, J. V. 412. 

Jellenigg, Karl (Säuglingsgym- 
nastik) 454. 

Jentsch, W. s. Schmidt, P. 405. 

Jesionek, A. (Tuberkulose) 183. 

Jewesbury, R. C. (Rachitisbe- 
handlung) 398. 

— Reginald C. (Stillen) 452. 
Ihlefeldt, Heimbert s. Reiter, 
Hans 99, 259. 
lllert, E. (Schutzpockenlymphe) 

536. 

Inichoff, G. S. (Labferment) 113. 

Joannon, P. s. Mery, H. 462. 

Jobling, J. W., A. M. Pappen- 
heimer and Alfred F. Hess 
(Experimentelle Rachitis) 397. 

Jötten, K. W. (Vaginalbacillus 
Döderleins und Bac. acidophi- 
lus) 22. 

Johan, Bela (Corpus pineale- 
Tumor) 238. 

Johannsen, Nicolai (Diabetes mel- 
litus) 366. 

ı Johr, Isa und B. Schick (Nah- 
rungsbedarf während Schwan- 
gerschaft) 424. 

Johnson, F. C. s. Stevens, A. M. 
264. 

— Wm. C. s. Zucker, T. F. 530. 

Jordan, A. Ichthyosis congenita 

s. foetalis) 295. 

— J.H., Florence Smith and A. 
Neave Kingsbury (Diphtherie- 
bacillen) 330. 

Joseph, Walter (Antiprurigino- 
sum Heliobrom) 358. 

Jousset, Andre (Tuberkulinreak- 
tion) 471. 

Isaac-Krieger, Karl (Fermente 
im Duodenalsaft) 356. 

Isaicu, L. s. Lövaditi, C. 221. 

Jülich, W. (Postdiphtherische 
Lähmung) 501. 

‚Jumon (Treining der Atmung) 


28. 

Jundell, I. (Rachitisbehandlung) 
365. 

Junod, A. (Mittelohrgeschwülste) 
80 


Iwabuchi, Tomojio (Herz- und 
Gefäßveränderungen bei Diph- 
therie) 132; (Tod bei Teta- 
nie) 67. 


Kaczke, Hans (Einbrennebutter- 
milch) 55. 

Käckell, R. (Intrauterine Tuber- 
kuloseinfektion) 38. (Syphilis- 
behandlung) 222. 

— — sg. Zeissler, J. 229, 360. 


Käding, Kurt (Acetonbestim- 
mung im Harn) 169. | 
Kästner, Hermann (Balkenstich) 


543. 

Kahn, Dalton (Diphtheriebacil- 
lenträger) 72. 

— Walter (Hypogalaktie) 261, 

— — s8. Behrendt, Hans 399. 

Kaiser, Albert D. (Hämorrha- 
gische Erkrankung des Neu- 
geborenen) 63. 

Kandt, Hartwig (Lungentuber- 
kulose) 286. 

Kantschewa, Maris (Leberne- 
krose) 326. 


Kapauan, Amando M. s. Gomez, 


Liborio 36. 

Kasteele R. P. van de (Tuber- 
kulosebekämpfung) 246. 

Kassowitz, Karl s. Helmreich, 
Egon 521. 

Katz, Rudolf (Tuberkulosereak- 
tion) 287. 

Kauffman, Arnold B., Frances 
Creekmur and Oscar T. 
Schultz (Experimentelle Ra- 
chitis) 531. 

Kaufmann, Päl (Körpergewichts- 
veränderungen) 351. 

Kaupe, Walther, und Hermann 
Küster (Mutter und Kind) 
454. 

Kear, Leon Vincent (Organo- 
therapie) 358. 

Keck, Adolf (Coxitis tuberculosa) 
410. 

Keene, Mary F. Lucas (Osteo- 
genesis imperfecta) 211. 

Kehrer, E. (Frühgeburtenstati- 
stik) 434. 

Keiller, Violet H. (Spina bifida) 
253 


Keilmann, Klaus (Sklerodermie) 
296 


— — s. Grosser, Paul 267. 

Ker, Claude B. (Diphtheriebe- 
handlung) 538. 

Kerley, Charles G. (Struktur des 
Magen-Darmkanals) 124. 

— — Gilmore and Edward J. 
Lorenze (Hyperacidität des 
Mageninhalts) 266. 

Kersten, H. (Krampfbehand- 
lung) 336. 

Kilduffe, Robert A. (WaR. bei 
Syphilis) 288. 

King, C. E., Lloyd Arnold and 
Jas. G. Church (Bewegungen 
der Darmschleimhaut) 20. 

— Donald S. s. Templeton, Earl 
R. 139. 

Kingsbury, A. Neave s. Jordan, 
J. H. 330. 

Kinney, Ethel M. s. McCollum, 
E. V. 225. 

— Virgil C. (Lichtpenetration)62. 


Kirch, Eugen (Diphtherie) 183. 

Kirkpatrick, Elizabeth E. s. 
Bogert, L. Jean 481. 

Kirstein, Fritz (Eukupinotoxin- 
Glycerin-Schutzpockenlymphe) 
536. 

Kissoff, Ph. s. Adam, A. 229, 230. 
Klare, Kurt (Hilusdrüsentuber- 
kulose) 469; (Tuberkulose- 

behandlung) 287. 
Klee, Franz (Syphilis congenita) 
542 


Klein, K. s. Thomas, E. 61. 

— Sidney (Kropf) 368. 

— — s. Zamkin, Harry O. 388. 

— W., Erich Müller und M. 
Steuber (Energiestoffwechsel) 

- 168, 197. 

Kleinberg, S. (Platt- und Knick- 
füße) 511. 
Kleinschmidt, H. (Infektions- 
krankheiten) 499; (Therapeu- 
tisches Vademekum) 357; (Tu- 

berkulose) 285. 

Klemperer, G. und Lydia Rabi- 
nowitsch-Kempner (Ultra- 
violettstrahlen und ozonisierte 
Luft) 62. 

Klercker, Kj. Otto af (Butter- 
m 

Kling, C., H. 
Liljenguist (Experimentelle 
Encephalitis epidemica) 134; 
(Herpesvirus und Encephalitis- 
virus) 134. 

— Carl (Encephalitis epidemica) 
465 


Klopstock, Felix (Lungentuber- 
kulose) 411. 

Klostermann (Magendarmblu- 
tung nach Operation) 190. 
Klotz (Keuchhustenbehandlung) 

73, 245. 

Knowles, Frank Crozer s. Sidlick, 
D. M. 415. 

Koch, Jos. (Rachitis) 206. 

— — und W. Baumgarten 
(Lymphdrüsentuberkulose) 
111. 

Kochmann, R. s. Schiff, Er. 121. 

Köhler, Otto (Säuglingspflege) 
25 


Koelzer, Wilhelm (Therapie und 
Prophylaxe) 455. 

Koenen, H. P. J. (Rachitis) 
208. 

König, Fritz (Nierensteine) 186. 

Koffka, Alfons s. Müller, Franz 
455. 

Kohn, Jerome L. (Intestinale In- 
toxikation) 122. 

Kopeloff, Nicholas and C. O. 
Cheney (Gesäuerte Milch 
und Milchzucker) 27. 

Koplik, Henry (Herz bei Spes- 
mophilie) 365. 
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Korenchevsky, V. (Epithelkör- 
perchen im Ca-Stoffwechsel) 
127. 

Kornfeld, F. s. Elias, H. 67, 179. 

Kottmann, K. (Biologische Ak- 
tivatoren) 115. 

Kovacs, Edmund (Atrophie) 497. 

Krabbe, Knud H. (Hirnsklerose) 
381. 

Kramer, Benj. and John How- 
land (Kalk- und Phosphor- 
gehalt des Serums) 49. 

— Benjamin and Frank H. 
Boone (Sonnenlicht und Ra- 
chitis) 488. 

— P. H. (Masernexanthem) 276. 

Kramsztyk, Juljan (Gelenkrheu- 
matismus mit Lymphdrüsen- 
schwellung) 131. 

Krasemann, Erich (Säuglings-und 
Kleinkinderpflege) 198. 

Kraus, Alfred (Syphilis der drit- 
ten Generation) 473. 

Krauss, T. F. (Scharlach) 500. 

Krausz, Mór (Vitamine bei 
Spasmophilie) 32. 

Krauter, P. (Masernrekonvales- 
zentenserum) 462. 

Krautwig (Deutsche Kinder in 
Not) 512. 


. ı Kretschmer (Tuberkulin Moro) 


219. 

Kreutzer, Rodolfo und Javier 
Mendilaharzu (Intoleranz ge- 
gen Frauenmilch) 123, 

Kritzler, H. (Luftröhrenkathe- 
terismus) 359. 

— Hans (Chininumspritzung der 
Brustwarzen) 319. 

Krogsgaard, H. R. (Mesenterial- 
drüsentuberkulose) 286. 

Krumwiede, Charles, Lucy Mi- 
shulow andCarolynOldenbusch 
(Bac. pertussis) 504. 

Kubo, Kiyoji (Hydrocephalus) 
476. 


Küster, Hermann s. Kaupe, 
Walther 454. 

Küstner, Heinz (Apnöe und As- 
phyxie) 493. 

Kulaszewski, Klara (Eigenharn- 
reaktion) 373. 

Kundratitz, Karl und Fritz 
Schenk (Meningitis tubercu- 
losa) 220. 

Kyaw (Enuresisbehandlung) 294. 

Kyrklund, R, (Riesenwuchs) 130. 


La Barrera,J.M. des. Bachmann, 
Alois 538. 

Labbé, Marcel, et F. Nepveux 
(Acetonkörperausscheidung) 
449. 


— Raouls. Aubertin, Ch. 213. 
Labeaume, G. s. Renault, Jules 
382. 


Laborde (Sauger) 431. 
Ladd, Maynard (Ernährung) 34 
Laffitte s. Lesné 35. 
Lagerlöf, C. B. (Casein) 358 
Lamare, J.-P. s. Pecker, P. 44 
Lamb, Alvin R. s. Nelson, Fiew: 


E. 33. 
Lambri, Renato (Melaens spu- 
ria) 173. 
Lampert und Bachauer (Kind 
messungen) 391. 
Lamy s. Babonneix 382. 
Lance (Wachstumsepiphysiti: 
der Wirbelkörper) 302. 
— 8. Babonneix 416. 
Landauer, Karl (Tetanoid) 3% 
Landsteiner, K. s. Bouäji 
Bastiaanse, F. S. van #19. 
Lang, Basil T. s. Moore, R Foster 


45. 

— F. J. (Läāngenwachur 
386. 

Lange, Bruno( Virulenzsteiger:- 
säurefester Saprophyten) Il: 

— Cornelia de und W. Th w 

` Goor (Aleukämische Lei 
adenose) 214. 

— — — — J. C Ship 
(Diphtherieimmunisierung) 
464; (Dysakeratosis diffusa «:- 
genita) 77. 

— — — s. Schippers, J. C* 

Langer s. Moll 525. 

— H. (Epituberkulöse In: 
tion) 285. 

— Hans (Enuresis und Tube: 
lose) 186; (Hilusdrüsentu: 
kulose) 111, 288. 1. 

— Julius s. Hecht, Adolf F. $= 

— — s. Stransky, Eugen © 

Langeron s. Lesné 72. : 

Langstein (Heilnahrung) 5% |. 

— Leo (Ernährungestõrung" |. 

360; (Sāuglingspflege) * |. 

Laplane, J. s. Debré, Rober l~ | 

Larsen, Nils P., and Ssmve : 
Bell (Asthma) 251. 

— — — 8. Cecil, Russell L # |. 

Lerson, W. P., E. N. Nele 3"- 
Pu Yung Chang (Tuberius |. 
diagnostik) 135. 

Lasch, C. H. (Pylorospasmo:" 
handlung) 203. 

— W. (Nährklistier) 28 

Latta, John Stephens (Zwe 
felldefekt) 174. o: 

Lauener, Paul ( Albuminunie)+ į- 

Lauer, Erwin (Asphyzis pil- f~. 
neonatorum) 62. 

Lauter, Leo (Gonorrhöe) & 

Lawrence, William St. (Hë 
krankheit) 413, H 

Laxa, Otakar (Mineralstoffe © 
Frauenmilch) 197. 

Leach, Charles N. a. He* 
Victor G. 277. 

















æbedev, Dmitry (Herzfunktion 
in der Rekonvaleszenz) 474. 

æbée s. Barbier, H. 34. 

— 8. Harvier, P. 333. 

æbsche, Max (Postoperative Te- 
tanie) 68. 

<xebron, J. D. (Bluttransfusion) 
493 


æenhardt ». Lisbonne 382. 

2euwen, Th. M. van (Syphilis- 
prophylaxe) 247. 

æfèvre s. Lesné 35. 

æ Fèvre de Arric, Marcel (Pa- 
paverin und Darmmotilität) 
170. 

“hndorff, Heinrich (Anämie) 
181; (Kinderkrankheiten) 512. 

zicher, Hans (Calciumbestim- 
mung im Liquor) 428; (Cal- 
ciumgehalt des Serums) 427. 

«ichtentritt, B. s. Bessau, G. 28. 

— Bruno (Barlowsche Krank- 
heit) 212, 

— — und Margarete Zielas- 
kowski (Vitamin des Citronen- 
saftes) 163. 

»long, Marcel s. Milian, G. 48. 

æmaire, Henri (Barlowsche 
Krankheit) 236; (Myatonie) 
301; (Tetanie) 533. 

— — et Olivier (Erbrechen und 
Tetanie) 106. 

emere, H. B. (Nasenneben- 
höhlener n) 473; Ne- 
benhöhleneiterung) 250. 

enhartz, Hermann und Erich 
Meyer (Mikroskopie und Che- 

mie) 489. 
enz, Fritz (Erbmasse und Sterb- 
lichkeit) 514. 
epehne (Bilirubin- und Gallen- 
nn — (Icte- 
rus neonatorum) 2 
>prat, L. s. er P. 244. 
:reboullet 2. M 388. 

- P. (Diphtheriebehandlung) 
244; (Hypophyse und Dystro- 
phie) 130; (Leber) 321. 

. — P.-L. Marie et L. Leprat 
(Glykämie bei Diphtherie) 244. 
redde, E. (Syphilis als spontan 
entstehende Sr 25; 
(Syphilisdia, rose) 542 
sne, Boutellier et Langeron 
(Diphtherieimmunität) 72. 
Lefèvre et Iaffitte — 
gangraenosa der Haut) 36. 

8. Méry 388. 
et Petot (Keuchhusten) 538. 
E. et M. Vaglianos (Milch und 
Vitamin C) 262. 
to, Luigi (Fremdkörper im 
Oesophagus) 124. 
upold, Ernst, und L. Bogen- 
iörfer (Cholesterin bei In- 
fektionen) 164. 
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Levaditi, C., A. Marie et L. 
Isaicu (Syphilisvererbung) 221. 
Levi Cattelani, Carolina (Serum- 
behandlung des Tetanus) 373. 
Levy, David J. (Pylorusstenose 
und Pylorusspasmus) 270. 
Jakob (Milchverdünnung) 


261. 
— Mansfield G. (Herzkrank- 
heiten) 507. 

Renault, 


— Pierre - Paul œs. 
Jules 72. 

— William (Hämolytischer Ik- 
terus) 370. . 

Leyser, E. s. Fischer, H. 446. 

Lieben, Fritz s. Fürth, Otto 425. 

Liljenquist, F. s. Kling, C. 134. 

Lilienthal, s. Linzenmeier, G. 
269. 

Linck, A. (Otitis media) 384. 

Lindberg, Gustaf (Meningitis 
epidemica) 539. 


Linder, Christoph (Hereditäre 
Ataxie) 381. 
Lindstedt, Folke (Icterus ca- 


tarrhalis) 458. 
Linzenmeier, G. und Lilienthal 
(Icterus neonatorum) 269. 
FArDmenn, Richard von (Kolitis) 


Lisbonne et Leenhardt (Meningi- 
tis) 382. 

Liss, Edward I. (Thymusschat- 
ten) 100. 

Litchfield, R. and Regi- 
nald P. an, (Larynx- 


diphtherie) 538. 
Dembo (Parenterale Infektion) 
175. 

Little, Ralph B. s. Smith, Theo- 
bald 118, 167. 

Litvak, Abraham s. Regan, 
Joseph C. 372. 

Livierato, Spiro (Skrofulose und 
Tuberkulose) 406. 

Lockwood, Bruce C. and Hazen 
G. Chamberlin (Atropin und 
Magenfunktion) 321. 

Loebenstein, Fritz (Caseinflok- 
kung) 521. 

Löhlein, W. 
tafel) 267. 

— F. K. s. Blühdorn, K. 

61. 

Loll, Wilhelm (Knochenasche 
bei Osteopathie) 532. 

Long, M. Louisa s. Blatherwick, 
N. R. 20. 

Loo, C. J. van der (Auffindung 
schwacher Kinder) 168. 

Lo Presti-Seminerio, F. (Bron- 
chopneumoniebehandlung)443. 

Lorenz, H. E. (Calcium bei Spas- 
mophilie) 104; (Tetaniebehand- 
lung) 211. 


Robert and Leon H.|M 


(Bildersehprobe- | — — — — — — 


Lorenze, Edward J. s. Kerley, 
Charles Gilmore 266. 

Lorenzini, Aldo (Kreatininge- 
halt im Harn) 389. 

— Heinz (Fötaler Magen) 


Luokhardt, Arno B. and Ben- 
jamin Goldberg (Parathyreo- 
prive Tetanie) 534. 

Ludloff (Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose) 74. 

Luengo, Pablo, Sadi de Buen 
und Emilio Luengo (Kala- 
Azar) 246. 

Lukowsky, Arthur (Tonsillitis 
bei Grippe) 280. 

Lumbard, Joseph E. (Äthyl- 
chloridanästhesie) 456. 

Lundagen, Marion A. s. Hess, 
Alfred F. 488. 

Luska, Frant (Icterus neona- 
torum) 494. 

Lust, F. (Konzentrierte Săug- 
lingsnahrung) 55. 

Lustberg, Sam R. (Extremitäten- 
hypertrophie) 255. 

Lutz, J. Raymond s. Bassler, 
Anthony 176. 


Maas, Karl (Kropf) 69. 

Maass, H. (Hernienoperation) 
457; (Rachitisches Knochen- 
wachstum) 21, 273. 

— Hugo (Racbitis) 178. 

Mo Cann, Gertrude F. and Marion 

Barnett /£xperimentelle Ra- 

chitis) 272. 

c Clean, John F. (Herpes und 

Windpocken) 464. 

Mc Clelland, J. E. s. Ruh, H. O. 
502. 


Mc Clendon, J. F. (Calciumphos- 


phatstoffwechsel und itis- 
diagnose) 66; (Rachitisver- 
hütung) 126. 


Mc Collum, E.V., NinaSimmonds 
and J. Ernestine Becker (Ex- 
perimentelle Rachitis) 103. 

J. Ernestine 

Becker and P. G. Shipley 

(Experimentelle Rachitis) 209. 

and J. Erne- 

stine Becker ——— 180. 

— ER EN Et ; 
ney and Clarence J. Grie- 
ves (Nahrung und Zăhne) 225. 

Mo Connell, Guthrie s. Toomey, 
John A. 462. 


Macdonald, Val. (Zahndurch- 
bruch) 176. 
Macera, Jose Maria (Hydroce- 
je) 245; (Krämpfe bei 
yphilis) 301. 
Machell, Henry T. (Krämpfe) 263. 


A. Louise (Fötaler 


Mackay, Helen M. M. s. Chick, 
Havriette 272. 

Mc Kean, Richard s. Templeton, 
Earl R. 139. 

Mackenzie, Ronald s. Findlay, 
George Marshall 429. 

Mackey, Leonard and Archibald 
E. Garrod (Angeborene Por- 
phyrinurie) 236. 

Mackie, T. J. (Diphtherieinfek- 
tion) 502. 

Mac Lachlan, J. F. s. Brown, 
Alan 64, 178, 233. 

Mc Lean, Stafford (Angiom) 414. 

Mc Nabb, Paul Edgar (Masern- 
pneumonie) 131. 


Mo Neal, Morley D. (Masernpro- | 


phylaxe) 241. 

Mader, A. (Eiweißstickstoff in 
Kuh- und Frauenmilch) 118. 

Magni, Z. Luciano (Keuchhusten- 
behandlung) 109. 

Magnus, Georg und J. Duken 
(Rachitisbehandlung) 210. 

— R. (Rörperstellungereflexe) 
451. 


— -Alsleben, Ernst (Klinische 
Propädeutik) 319. 

Mahu et Ed. Chomé (Mittelohr- 
infektion) 384. 

Maillet, M. s. Hutinel, V. 129. 

Malaguti, Antonio (Familiäre 
Ataxie) 298. 

Malerba, Angelo (Hydrops der 
Gallenblase) 204. 

Malherbe, H. et L. Fortineau 
(Erblichkeit der Tuberkulose) 
333. 

Maljutin, E. (Tuberkulosepro- 
phylaxe) 373. 

Mallam, Ernest (Neurofibro- 
matose) 130. 

Mallardi, Mario (Leishmaniosis) 
110, 466. 

Mallol, Luis (Fröhlichscher 
Symptomenkomplex) 238. 

Mancinelli, Rocco (Keuchhusten- 
behandlung) 109. 

Mandelsohn, Samet (Nabel- 
diphtherie) 278. 

Manicatide, A. Stroe et Pais 

 (Energiequotient bei Syphilis 
congenita) 119. 

— — — — Schapira (Energie- 
quotient bei Brusternährung) 
119. 

Manning, G. Randolph s. Reu- 
ben, Mark S. 460. 

Marco, Bergamini (Brustfellver- 
wachsungen) 474; (Myopathie) 
511. 

Marcovich, Pietro s. Rossi, Ales- 


sandro 50 


Marcus, Joseph H.(Abstillen) 118. | 
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Marfan, A.-B. (Rachitis) 206. 

— — — et Turquety (Ekzem 
und Frauenmilch) 294. 

Marie, A, s. Levaditi, C. 221. 

— P.-L. s. Lereboullet, P. 244. 

Marinesco, G. (Oxydationsfer- 
mente) 113. 

— — et A. Radovici (Amauro- 
tische Idiotie) 508. 

ne Albert (Thymektomie) 

68. 

Markert, H. J. s. Zieler, Karl 486. 

Marsh, Elizabeth s. Murlin, John 
R. 120. 

Martelli, C. (Syphilis der 2. und 
3. Generation) 541. 

Martin, Charles James and Ro- 
bert Robison (Stickstoffmini- 
mum) 161. 

— Ed. (Abgekochte Frauen- 
milch) 387. 

— Rudolf (Körpererziehung) 59. 

— -Sans, E. et de Verbizier 
(Tetanie) 399. 

Martinez Vargas (Asphyxie) 250; 
(Kochsalzinfusion) 28; (Ma. 
laria) a (Meningitis epide- 
mica) 

Martini, Paul (Perkussion und 
Auscultation) 61. 

Mathiesen, —— (Polyarthritis 
chronica) 511 

Mathieu, René 8. Nobecourt, 
Nadel 282 

— — — — P. 465. 

Matiegka, J. (Zahnalter) 21. 

Mattausch, Ferd. (Lungentuber- 
kulose) 472. 

Mattei, Vittorio (Urobilinnach- 
weis im Harn) 60. 

Mau, C. (Spondylitis tuberculosa) 
47. 


Mautner, Hans (Urticariaquad- 
del) 295. 

Mayer, Konrad (Splenektomie) 
3l. 


un Hampson (£ry- 
throcytenkurve und Hämo- 
globinkurve) 232. 

Medi, A. (Typhusinfektion) 282. 

Megevand, Jacques (Rogersche 
Erkrankung) 41. 

Meissner, R. (Osteopsathyrosis 
idiopathica) 179. 

— Richard (Endokrine Stö- 
rungen) 129. 

Melchior, Eduard (Pneumonie 
oder Appendicitis) 65. 

Mendel, Lafayette B. s. Osborne, 
Thomas B. 482. 

— Leo (Funktionelle 
diagnostik) 377. 

Mendilaharzu, Iavier s. Kreutzer 
Rudolfo 132. 

Menschel, Richard Hellmut (In- 
telligenzprüfung) 169. 


Nieren- 


Mensi, Enrico (Tuberkulinreat. 
tion) 112, 471. 

Merklen, Pr., et M. Minvielk 
(Gelenkshydrope bei Syphils: 
334; (Hypothyreoidismusj 4, 

— Prosper (Nephritis) 378. 

Merritt, Katharine K. s Smith. 
Charles Hendee 261. 

Méry, Aviragnet, Lesné, Lere- 
boullet, Weill-Hallé, Doret- 
court et Schreiber (Trock:- 
milch) 388. 

— H., P. Gastinel et P. Josan»: 
(Masernprophylaxe) 462. 

— — et Lucien Girard (Ker: 
husten) 538. 

Meunier, Marcel s. Claes, E:::: 
224. 


Meyer, Erich s. Lenhartz, H::- 
mann 489. 

— Jean s. Ribadeau-Dumss 32, 
285, 392. 

— Selma (Kaltblütertuberk:- 
bacillen) 467. 

Meyerstein, Albert (Vitam: 
225. 


Meysenbug, Ludo von (Ini:- 
tion bei Spasmophibe, ©. 
(Phosphatkehalt der Mit 


Michel, Paul s Mourigt:“- 
Georges 491. 

Mikula, Method (Laugenver- 
giftung) 143. 


Mikulicz-Radecki, F. v. + 
phyzia pallida neonatorur. :- 

Milian, G. et Marcel Lelong :\: - 
patsie und Syphilis conger::- 
48 


Milio, Giulio (Leishmaniosis) 2} 

Miller, D. J. Milton (Pyejitis: =- 

— Reginald (Darminfantıli:r : 
395, 497. 

— — and Herbert Perkins i\: 
dauungsstörung) 362. 

Mills, R. Walter s. Veeder, !: 
den S. 203. 

Minvielle, M. 8. Merklen, Fr. +, 
334 


Misasi, Mario (Hypopkiı®n- 
extrakt und Diurese) 21. 

Mishulow, Lucy s Krumw: 
Charles 504. 

Mitchell, Edward Clay, and |. 
J. Shea (Nebenhöblene:r:: 
kungen) 443. ! 

Mixsell, Harold R., and Emz: 
Giddings (Masern bei F: 
monie) 462. 

Mixter, Charles G. 
schwülste) 444. 

Miyadere, Koichi (Verdaut-- 
drüsen und Avitaminox' Ģ:- 

Möllendorff, W. v.s. Ecksteit- 
526. 

Möller, Berta s.Gottlieb, Kurt: 


(Nie: - 


nn 


Moll und Langer (Proteinkörper- 
therapie) 525. 

— J. Marius (Geistige Defekte) 
383. 

— Leopold, und Eugen Stransky 
(Ernährungsstörungen) 325. 

Monier-Vinard s. Renault, Jules 


284. 

Monrad (Epilepsie) 509. 

Montavani, Mario s. De Toni, 
Giovani 484. 

Montesano, Giuseppe (Dementia 
infantilis) 78. 

Moody, Willson B. s. Tunnicliff, 
Ruth 330. 

Moore, Josiah J. s. Hess, Julius, 
H. 33. 

— H, Leslie (Pylorusstenose) 
30. 


— R. Foster, Basil T. Leng, 
Humphrey Neame and P. G. 
Doyne (Blindheit) 45. 

Moorman, L. J. s. Taylor, W. M. 


407. 

Morawetz, Gustav (Pockenvacci- 
ne-Immunität) 131. 

Morawitz P. (Hämorrhagische 
Diathese) 402. 

Moro, E. (Ektebinverfahren) 472, 
(Pseudotuberkulose, Endo- 
carditis, Appendicitis) 390; 
(Tuberkulosebehandlung) 220. 

Morquio, L. (Heine-Medinsche 
Krankheit) 539. 

— Luis (Verdauungsstörung) 
495. 

Morse, John Lovett (Kinder- 
tuberkulose) 468. 

Mosse, Karl (Facialisphänomen) 
323. 

Mottram, J. C., W. Cramer and 
A. H. Drew (Intestinale Fett- 
absorption) 483. 

Mougneau, R. s. Rocher, H.-L. 
80. 

Mouriquand, C. s. Weill, E. 534. 

— G., et P. Ravault (Meningis- 
mus bei Lungenentzündung) 
443. 

— Georges, et Paul Michel (Le- 
bertran) 491. 

Mozer s. Netter, Arnold 463. 

Muck, 0. (Oesophagusatresie) 
457. 

Mülierówna, K. (Meningitis) 78. 

Müller, Eduard (Poliomyelitis) 
280. 

— Erich (Kartoffelkindermehl) 
318; (Rachitis) 204. 

— — s. Klein, W. 168, 197. 

— Ernst Friedrich (Leukocyten- 
sturz nach Intracutaninjek- 
tion) 429, 486. 

— F. s. Scheer, K. 518. 

— Franz, und Alfons Koffka 
(Rezepttaschenbuch) 455. 
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Müller, Fritz (Bakterielle Gä- 
rung) 98, 229. 

— d. (Harnkanälchenepithelien 
Neugeborener) 52. 

— Walther (Epiphysenstörun- 
gen) 447; (Köhlersche Krank- 
heit) 448; (Osteochondritis de- 
formans coxae juvenilis) 188. 

Muggia, Aldo (Fremdkörper in 
Bronchialästen) 444. 

Muhlfeld, Marie s. Sherman, H. 
C. 161. 

Munk, J. 
109 


Munro, Donald, and Richard S. 
Eustis (Intrakranielle Blu- 
tungen) 187. 

Munyo, J. C. (Thrombophlebitis 
des Sinus lateralis) 413. 

Murlin, John R., and Elizabeth 
Marsh (Grundstoffwechsel bei 
Frühgeburt) 120. 

Murray, Foster (Tuberkulin) 411. 


Nadal s. Nobécourt 39. 

Nagy, Andor (Lungentuberku- 
lose) 470. 

Nassau, Erich (Harnreaktion und 
statische Albuminurie) 41. 

— — und Elizabeth Schohl (Blut- 
bild) 199. 

Nasso, Ivo (Leishmanoisis) 467; 
(Pleuritisbehandlung) 137; 
(Syphilis congenita) 441; (Tu- 
berkulosediagnose) 185. 

Navarro, Juan Carlos (Kopfte- 
tanus) 373. 

— — — Enrique A. Bereter- 
vide et Juan F. Garrahan (Hy- 
drocephalus) 336. 

— Regino s. Gomez, Liborio 36. 

Neame, Humphrey s. Moore, R. 
Foster 45. 

Nebendahl (Meningitis epidemi- 
ca) 215. 

Nehring, Erhard (Tuberkulose- 
infektion) 219. 

Nelken, L. — TESIR 7 


400. 

Nelson, E. N. s. Larson, W. P. 
135. 

— Victor E., Alvin R. Lamb and 
V. G. Heller (Xerophthalmie) 
33. 

Nepveux, F. s. Labbé, Marcel 


(Diphtheriegefahren) 


449. 
Netter, Arnold (Windpocken und 
Herpes zoster) 109, 278. 
— — et Mozer (Herpes und 
Windpocken) 463. 

Neumann (Stilltechnik) 520. 

— -Neurode, Detleff (Säuglings- 
gymnastik) 390. 

Neurath, Rudolf (Geschlechts- 
reife) 59; (Linkshändigkeit) 
263. 


Neuschlosz, S. M. (Kaliumionen 
und Muskeltonus) 423. 

Neve, J. J. L. de s. Vries, Ernst 
de 78. 

Newman, Samuel (Körperindex) 
517. 

Nicory, Clement (Speichelsekre- 
tion) 54. 
Nicula, Akseli (Familiäre amau- 
rotische Idiotie) 383, 477. 
Niderehe, W. (Tetania gravi- 
darum) 329. 

Niederhöffer, E. von (Skoliose) 
47. 

Nienkemper s. Arneth 489. 

Nishikawa, J. s. Spiegel, E. A. 
485. 

Nitschke, Walter (Syphilis con- 
genita) 247. 

Nobécourt (Hypotrophie) 180; 
— und Wachstum) 


1— e Henri Janet (Stoffwechsel 


bei Wachstumshemmungen) 
69. 

— — Nadal (Tuberkulöse Milz- 
vergrößerung) 39. 

— Nadal et René Mathiev (Te- 
tanus) 282. 

— P. (Jodtinktur) 170. 

— — Charles Bidot et J. Paraf 
(Diabetes mit Hypotrophie) 
367. 

— — et Henri Janet (Kongeni- 
taler Ikterus) 31. 

René Mathieu (Polio- 
myelitis) 465. 

— — — Jean Paraf (Klein- 
hirntuberkel) 297; (Masern- 
prophylaxe) 241; (Säuglings- 
tuberkulose) 468. 

Nobel, E. (Säuglingsernährung) 
431. 

— Edmund (Erbrechen) 8528; 
(Erythrodermia desquamativa 
223; (Wärmekasten für Früh- 
geburten) 435. 

— — s. Hecht, Adolf F. 232. 
eggerath, C. und H. Reichle 
(Überempfindlichkeit) 528. 

T M. (Gehirnsyphilis) 334. 

Nonnenbruch, W (Intravenöse 
Salzwasserinjektion) 98, 

Noorden, Carl von (Dyspepsie 
und Obstipation) 123 

Nordgren, Ragnar (Chorea) 
415. 

Norgaard, A. (Wasserzufuhr und 
Blut- und Harnreduktions- 
vermögen) 98. 

Northrop, John H. (Verdauung 
von Eiweißkörpern) 449. 
Norton, N. R. (Bleivergiftung) 

480 


M. s. Frank, E. 


Nothmann, 
513. 


Nove-Josserand, G. (Osteochon- 
dritis coxae) 143. 

Nuzzi, Oreste (Blasensteiner- 
krankung) 292. 


Oskden, E. C. and Mary Sturt 
(Zeitbewußtsein) 264. 

Oberling, Ch. et P. Woringer 
(Dermoidcyste der Zunge) 224. 

O’Brien, Frederick W. and For- 
rest B. Ames (Röntgenstrahlen 
und Lungentuberkulose) 409. 

— Beadon, Mary (Enuresisbe- 
handlung) 476. 

Ochsenius, Kurt (Buttermehl- 
nahrung) 171; (Keuchhusten- 
behandlung) 215. 

Oettinger, W. (Körpermessungen) 
353 


Ötvös, E. (Atropin und Magen- 
motilität) 171. 

O’Farrell, P. T. (Frühgeburt- 
wachstum) 434. 
Offenbacher, R. (Krystallurie) 

7 


6. 
Ogata, Daizo (Avitaminöse 
Wachstumsstörung) 427. 
Olarans Chans, A. (Masernpro- 


ose) 402. 

Oldenbusch, Carolyn s. Krum- 
wiede, es 504. 

Olivier s. Lemaire, Henri 105. 

Oort, A. H. (Verstandesent- 
wicklung) 322. 

Opie, Eugene L. (Lungentuber- 
kul 286 


ose) : 

Opitz (Bluttransfusion) 393. 

— H. und Magda Frei (Ery- 
throcyten - Senkungsgeschwin- 
digkeit) 433. 

— Hans (Anämie) 34, 460; (Blut 
regeneration) 369. 

Oppenheimer, Carl und Otto 
Weiss (Grundriß der Physio- 
logie) 193. 

Orgel, Samuel Z. (Keuchhusten- 
diazio) 245. 

— — — s. Blauner, Samuel A. 


250. 
Orgler (Chemismus des Organis- 
- mus und Tetanie) 68. , 
Orrico, Juan (Angeborene Ataxie) 
544 


Osborne, Thomas B. and Lafay- 
ette B. Mendel (Vitamin B) 
482. 

Oschinsky, Fritz s Biberstein, 
Hans 486. 

Osman, A. A. s. Cameron, Hector 
Charles 508. 
Ottenberg, Reuben (Gruppenein- 

teilung des Menschenbluts) 


60. 
Otto (Wundscharlach) 500. 
Oudemans-Hoeksma, J. 8. (An- 
geborene Hcrzleiden) 252. 
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Owen, William Barnett and 
Robert T. Pirtle (Hemiektro- 
melie) 301. 


Pais s. Manicatide, A. Stroe 119. 

Palmegiani, Emilia Tola (Me- 
ningitis epidemica) 539. 

Palmer, Dudley W. (Pylorus- 
stenose) 124. 

Panissct, L. et J. Verge (Idio- 
synkrasieundAnaphylaxie)l17. 

pen, A. M. s. Jobling, 
. W. 397. 

— Alwin M. s. Hess, Alfred F. 
126, 398. 

Papillon, P.-H. et Edouard Pi- 
chon (Zwerchfelleventration) 


66. 

Paraf, J. s. Nobécourt, P. 241, 
297, 367, 468. 

— Jean s. Debré, Robert 242. 

Pardee, Irving (Polyglandulāre 
Insuffizienz) 439. 

Parisel (Pronationsstellung) 255. 

Park, E. A. s. Powers, G. F. 493. 

— William H. (Diphtherieim- 
munisierung) 279. . 

Parker, Harry L. (Encephalitis- 
folgen) 282. 

Parkinson, J. Porter (Herzer- 
krankungen) 506. 

Parounagian, Mihran B. and 
Herman Goodman (Syphilis 
mit Genitalschanker) 288. 

Parry, Frank (Keuchhustenbe- 


handlung) 405. 

Parsons, Leonard G. and Sey- 
mour G. Barling (Pylorus- 
stenose) 363. 

Pastore, Romolina (Immunisa- 
tion) 171. 


Paterson, Donald (Stoffwechsel- 
fehler) 459; (Ulcerative Sto- 
matitis) 465. 

— — & Poynton, F. John 239, 


— — and F. Neon Reynolds 
(Hemihypertrophie) 130. 

— — 8. Thursfield, Hugh 128. 
Paton, J. H. P. and A. Rowand 
(Röntgenuntersuchung der 

Brust) 170. 

Patterson, Ellen J. (Fremdkörper 
im Ocsophagus) 255. 

Patzschke, W. (Kinder syphi- 
litischer Mütter) 247. 

Paul, S. (Gallengangsverschluß) 
272. 

Paulin, André s. Blechmann, 


Germain 4l. 
Pecker, P. et J.-P. Lamare 


(Streptokokkennephritis) 414. 


Péhu et J. Rhenter (Pylorusste- 
nose) 31. 

— M. (Kindersyphilis) 377; 
(Mongolismus) 538. 


Peignaux s. Babonneix, L 5%. 

— J. s. Aviragnet, E. 219. 

Peiper, Albrecht (Altersäspo- 
sition des Kindes) 385. 

Peritz, G. (Hypophysāre Adip- 
sitas) 69; (Innere Sekretion, 
29 


529. 

Perkins, Charles Winfielda Buts- 
horn, W. Morgan 52. 

— Herbert s. Miller, Regnu 
362. 

Perrin, Maurice, André Rem a 
Raoul Zuber (Amöbendys:- 
terie) 540. 

Perthes, Georg und Gustar 
Welsch (Osteochondritis dets- 
mans coxae) 302. 

Pesch, Karl (Typhus- und Pan- 
typhusbakterien) 110. 

— — und E. Thomas (Srs? 
des Scharlachs) 242. 

— — — O. Zschocke (Diprbe 
riebacillenverdrängung) $:l 

Pessoa, 
jun., A. de 357. 


Peterson, Edward W. (Dax |. 


verschluß) 363. g 
Petges, G. s. Rocher, H-L 
Petot s. Lesné 538. 


Petriccioni, Erodiade (Dipi s 


riebacillen im Harn) 72 
Petschek, Josefine (Tuber: 

loseinfektion) 285. 
Pfalz, 


kulin) 41. , 
Pfaundler, M. (Halleysche t 
setz) 514. 


Philippi, Maria (Tetanie) !ü |. 
Edouard s. Pap: 


. (Reaktion |. 


Pichon, 
P.-H. 66. 


Gifte) 101. 
Pierre-Robin (Dyspeptische 6 
sichter) 264. 


Pignot, Jean et Henri Du. 


(Windpocken und Herpe ! 
ster) 214. 


Pinard, Marcel (Syphilssfe- : 


tion) 334. 


Pinelli, Camillo (Gonorrbisi |: 


Vulvovaginitis) 445. 


Piriz Arechaga, C. (Ekzem) 3 |: 
Pirtle, Robert T. a. Owen, WẸ; 


liam Barnett 301. 


Pitzen, P. (Spondylitis tube > 


culosa) 47. 


Place, Edwin H. (Tonsillekton: p 
249 hix 


Plantenga, B. P. B. (Fri! 


burtschutz) 435. 


hir 
Platz, O. (Tuberkulinsalbe) +!" 


Schambeins) 403. 


giosa) 379. 
Polet (Kryptorchie) 53. 


Samuel B. s. Almei | 


W. (Asthma und Tıb: | _ 
4 





x 


=" pr 
Plaut, Hans (Osteomyelitis & ker 
Poggi, Mario (Impetigo con p 


əllitzer, R. (Hydrops foetus 
universalis) 394. 
- Renato (Milchvitamine und 
Rachitis) 364. 
maret, M. (Syphilisbehand- 
lung) 40. 
»pper, Erwin (Saugphänomene) 
5l. 


yrges, O. und D. Adlersberg 
(Neurotische Atmungstetanie) 
212. 

- Otto (Acidose und Alkalose) 
613. 

rt (Skoliose) 189. 

- Friedrich (Wundscharlach) 
276. 


- K. (Skoliose) 480. 

rter, A. E. (Diphtherie) 243. 
Langley (Dermatopolyneu- 

ritis) 274. 

- W. T. (Wachstum) 168. 

ırtu Pereira, E. (Tetanus) 406. 

)totzky, Carl (Bettnässer) 186. 

ulsson, E. (Vitamin A und 

Dorschlebertran) 482. 

witzky, Olga R. (Bac. per- 

tussis) 504. 

wers, G. F., E. A. Park, and 

Nina Simmonds (Licht und 

Xerophthalmie) 493. 

yales, Francisco 

‚uberkulose) 46. 

ynton, F. John (Endokarditis) 

t75. 

— — Hugh Thursfield and 
Jonald Paterson (Blutkrank- 

weiten) 239, 402. 

tt-Johnson J. (Vaccine) 172. 

bram-Rau, Grete (Geburts- 
ewicht) 259. 

ns, G. A. (Thymusvergröße- 

ung) 107. 

azing, F. (Impfzwang) 277. 

<hard, Eric (Rachitis) 398, 
30. 

gulski, St. s. Gröer, Fr. v. 330. 
Stanislwa (Blatternimmuni- 
it) 278. 

er,R. W.(Scharlachfieber)108. 
r, Estrella (Lungenabsceß) 


0. 

wwski, W. (Diphtherieserum- 
einjektion) 439. 

Wincenty (Scharlachbehand- 
ng) 131. 

y, Erwin (Erscheinungen 
ıd Hautpathologie) 98. 


(Augen- 
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Babinowitech - Kempner, Lydia 
8. Klemperer, G. 62. 

Radovici, A. s. Marinesco, G. 508. 

Railliet, G. (Intoleranz gegen 
Nahrung) 123; (Meßgerăte) 
387. 

Ramstedt, C. (Operation des 
Pylorospasmus) 31. 

Ranke, Karl Ernst (Tuberkulose- 
ausbreitung) 218. 

Ratner, Bret (Allergie) 529; (Ka- 
ninchenhaar-Asthma) 251. 
Ratnoff, Hyman L. (Blut in 
Faeces) 357; (Normalserum 
und Diphtherieinfektion) 464. 

Ravault, P. s. Mouriquand, G. 
443. 

Raven, Martin O. (Rheumatische 
Herzerkrankungen) 474. 

Ravina, Jean s. Debré, Robert 
462. 

Regan, Joseph C., Abraham 
Litvak and Catherine Regan 
(Kolloidal - Goldreaktion bei 
Poliomyelitis) 372. 

Reiche, A. (Darmverschluß) 
498; (Windpocken) 536. 

Reichelt, Karl Erich (Encepha- 
lomyelitis epidemica) 134. 

Reichle, H. s. Noeggerath, C. 
528. 

Reichmann, V. (Anaemie pseu- 
doleucaemica) 461. 

Reilly s. Barbier, H. 34. 

Reimold, Karl (Tuberkulose) 505. 

Reis, van der (Coli- und Diphthe- 
riebacillen) 371. 

Reiter, Hans und Heimbert 
Ihlefeld (Eheliche und unehe- 
liche Kinder) 99; (Mütterliches 
Alter und Kinderentwicklung) 
259. 

Remilly (Gehirnblutung) 382. 

Remler, R. F. s. Forbes, E. B. 
117. 

Remy, André s. Perrin, Maurice 
540 


| —— — 


Renard s. Barbier, H. 279. 

Renaud, Maurice (Syphilisbe- 
handlung) 290. 

— — et Duchein (Typhus- 
schutzimpfung) 283. 

Renault, Jules et G. Labeaume 
(Cerebrale Hemiplegie) 382. 

— — — Pierre-Paul Lévy (Vac- 
cination gegen Diphtherie) 72. 

— — Monier-Vinard et Georges 


ig, Hermann (Dyspepsie)| Gendron (Kala-azar) 284. 
8. Renz, Kurt (Intraperitoneale In- 
fusion) 172. 

st, Walter (Literarische Nei- | Reuben, Mark S., and G. Ran- 
ngen des Kindes) 355. dolph Manning (Pubertas prae- 
vain, F. de (Respiratorischer cox) 460. 

yffwechsel bei Struma vas- | — — — Lewis M. Silver and 
osa) 106. Walter C. A. Steffen (Hirsch- 
n (Hüftgelenksluxation)188.| sprungsche Krankheit) 397. 


Reuben, Mark S., and Walter 
C. A. Steffen (Herzfehler) 413. 

Reuss, A. (Ernährung des Neu- 
geborenen) 228; (Säuglings- 
tuberkulose) 408; (Unterricht 
der Säuglingspflegerin) 48. 

Rey, Josef (Postpleuritische Sko- 
liose) 444. 

Reyher, P. (Spasmophilie) 532. 

Reynolds, F. Neon s. Paterson, 
Donald 130. 

Rheindorf (Appendicitis) 396. 

Rhenter, J. s. Pehu 31. 

Ribadeau-Dumas et Jean Meyer 
(Peritonitis) 32. ° 

Jean Meyer et Demerliac 

(Aufnahme von Sauerstoff) 

392 


— — J. Meyer et Demerliac 
(Tuberkuloseinfektion) 285. 
(Herpes zoster und 

Windpocken) 403. 
— — — s. Guinon, L. 325. 
Richter, Marie (Mutter und Kind) 
453. 


Riesenfeld, Edwin A. (Keuch- 
hustenbehandlung) 404. 

Rietschel (Dynamisches Eiweiß- 
fieber) 351; (Enuresisbehand- 
lung) 294. 

Rist, E. (Extrapulmonale Loka- 
lisation der Tuberkulose) 38. 

— — et M. Weiss (Schicksche 
Probe) 214. 

Robertson, T. Brailsford (Wachs- 
tum) 117. 

Robison, Robert s. Martin, Char- 
les James 161. 

Rocher, H.-L., G. Petges et R. 
Mougneau (Halscyste) 80. 

— — Louis (Anästhesie) 325; 
(Depressionsfraktur) 77. 

Rodriguez Gómez, F. (Empyem 
und Lungengangrän) 444. 

S W. (Tetralinharn) 
44 

— Wilhelm (Chlorausscheidung 
durch Phosphorsäurezufuhr) 
524; (Tuberkulinreaktion) 471. 

Röpke, Margarete (Tuberkulose) 


— Ludwig (Kniemobilisa- 
tion) 448. 

Rössle,R.(Wachstumspathologie) 
616. 

Roger, H., Rottenstein et 
Aymds (Dystrophia muscu- 
lorum) 479. 

Roggen, Anna (Myxödem und 
Hypophysis) 460. 

Robden, Hans (Mittelohr- Diph- 
therie) 537. 

Rohmer, P. (Darmblutung) 326; 
(Diphtherieimpfung) 464; (Mi- 
neralstoffe und Tetanie) 127; 
(Säuglingstetanie) 399. 


Rohr, F. (Blutentnahme für 
WaR.) 233. 

— — s. Finkelstein, H. 409. 

Rokay, Zoltän von (Hilusdrüsen- 
tuberkulose) 218. 

Rominger, Erich s. Grunewald, 
Elisabeth 194. 

Rona, P. s. Heubner, W. 481. 

Ronchi, Armando (Leukocyten- 
extrakt) 324, 526. 

Rondoni (Rachitis) 530. 

— Pietro (Diphtherietoxin und 
Respirations-Innervation) 279. 

Root, Aldert Smedes (Diphtherie- 
immunisierung) 440. 

Rosenbaum (Magensekretion) 
618. 

— S. (Postdiphtherische Gau- 
mensegellähmung) 502; (Zuk- 
ker im Harn Neugeborener) 
165. 

— — s. Bessau, G. 28. 

— — s. Hoffmann, P. 496. 

Rosenblatt, J. (Campher und 
Milchsekretion) 201. 

Rosenbund, Flora (Säuglings- 
skorbut) 366. 

Rosenhaupt (Stilltechnik) 520. 

— Heinrich (Gesetzliche Still- 
pflicht) 195. 

Rosenson, William (Herzblock) 
252. 

Rosenstern (Zwergwuchs) 535. 

— J. (Temporärer Zwergwuchs) 
438 


Rosenthal, F. und M. Frhr. v. 
Falkenhausen (Chromodia- 
gnostik der Leberfunktion) 50. 

Ross, Worth (Diphtherieprophy- 
laxe) 371. 

Rossi, Alessandro e Pietro Marco- 
vich (Muskeltonus des Magens) 
50 


Rossolimo, G. J. (Psychologische 
Profile) 78. 

Rost, E., O. Herbst und A. 
Weitzel(Kalkstoffwechsel) 354. 

Rott (Tuberkulosebekämpfung) 
469. 

Rottenstein s. Roger, H. 479. 

Rous, Peyton s. Haessler, Her- 
bert 49. 

Rouvier, Jules et G. Bonnet 
(Pseudofrühgeburt) 203. 
Roux, W. (Konstitutionsano- 

malien) 385. 
Rowand, A. s. Paton, J. H. P. 
170. 
Rowe, O. W. and F. J. Hirsch- 
boeck (Chloromyelom) 190. 
Ruata, Guido (Encephalitis epi- 
m DE qoyim 
ud, Einar J. (Er n- 
zahl) 523. en = 
Rudder, B. de (Paralytischer 
Ileus) 326. 
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Rühle (Eiweiß und Gärung) 518. 

Ruh, H. O., and J. E. McClel- 
land (Diphtherieimmunität) 
502 


— —— — 


Rumbaur, W. (Avitaminose) 273. 

Runge, Hans (Pyelitis) 414. 

Ruotsalainen, Armas (Facialis- 
phänomen) 232; (Körperlänge 
und -gewicht) 353. 


Sabatini, Luigi (Peroxydase des 
Liquors) 60. 

— — B. Sironi, Luigi 42. 

Salès, G. (Papulo-nekrotische 
Tuberkulide) 38. 

— — et Pierre Vallery-Radot 
(Ulceröse Vaccination) 403. 
Salge,R. (Entwicklungsgeschwin- 

digkeit und Konstitution) 517; 
(Tuberkulosebehandlung) 471. 
Salomon, Adolf (Säuglingsmagen) 
176. 
— W. (Kodeindosierung) 267. 
Salomonson, B. J.(Nephritis) 379. 
Saloz, Charlie et Paul Schiff 
(Scharlach des Erwachsenen) 
71 


Salvetti, Guglielmo (Familiäre 
Ataxie) 298. 

Samuel, Ernest C. s. Buys, L. R. 
de 391. 

Sanarelli, G. (Cholera) 73, 109. 

Sanchez Glia, Raul s. Velasco 
Blanco, Leon 238. 

Sand, Knud (Hermaphroditis- 
mus glandularis alternans) 237. 

Sansby, J. Martin s. Siperstein, 
David M. 457. 

Santi, Emilio (Aplasia cutis con- 
genita) 77. 

Santiago, Cavengt (Säuglingser- 
brechen) 29. 

Sasaki, Hidefchi (Experimentelle 
Tuberkulose) 217. 

Sata, K. S. (Tuberkulöse Immu- 
nität) 332. 

Satanowsky, Sara 
Krankheit) 370. 

Sato, Kazufusa (Diphtheriesere) 


3. 
Alfred (Spätrachitis des 


(Bantische 


50 

Saxl, 
großen Trochanters) 67. 

Scammon, Richard E. and Hal- 
bert L. Dunn (Gehirnwachs- 
tum) 488. 

Schaefer, C. (Tuberkuloseinfek- 
tion) 221. 

Schäfer, Friedrich (Encephalitis- 
folgen) 406. 

— Walther (Rectalernährung) 
268. 

Schall, L. und E. Bass (Gordon- 
scher Patellarreflex) 227. 

Schanz, Fritz (Lichttherapie) 324. 

Schapira s. Manicatide, A. Stroe 
119. 


Scharnke, M. (Tuberkulin Mo 
286. 

Schauenberg, Ed. (Hypoakkt; 
619 


Scheer, K. (Spasmophilie: 5% 

— — und F. Müller (Gim: x 
Darm) 518. 

— Kurt (Dünndarminktie 


395. 
Scheid, F. (Adnexerkrenkuz 
223, 445. . 
Schenk, Fritz s. Kundratitz, \: 
220 


Scherer, August (Tuberki:s 
184 


Schiano, Giuseppe (Hydr 
phrose) 76. 
Schick, B. (Darmlänge ud &: 
höhe) 99; (Diphtherieisg* 

71. 


— —& Helmreich, Pm | 
— — 8. John, Isa 424 
Schiff (Blutkrise) 434 
— Er., und C. Benjamin i” 
dauungsleukocytose) 3. 
— — — H. Hiasberg (ke 
simplex) 125. fo 
— — — R. Kochmm : 
nährungsstörungen) 13. |> 
— Paul s. Saloz, Charlie 1. 
Schilf, Friedrich (Near: ] ` 
und Körper) 50. 
Schilling, Claus (Bunte |- 
chung) 120.. J 
Erich (Masernprp' 


241. 

— Viktor (Blutbildbestiee-:} - 
169. 

Schippers, J. C., und Coret: 
Lange (Verdauungit: 
tose) 99. 1 

— — — s. Lange Come 
77, 464. I 

Schlemmer, Fritz (Tonis? 
blem) 249. SS 

Schlesinger, Eugen (Wa 
und Ernährungszustáii! - 

Schloss, Oscar M. (War 
armung beim Säuglin l 

— — — and Arthur id? > 
(Allergie gegen Kuhmik? } - 

Schlossmann, Erna (Lipy: 
Milchferment) 56. 

— Hans (A-Vitamine w% } `> 
burtsgewicht) 429. 

Schmidt, Harry B. (Klin 
herzkranke Schulkindt 

— M. (Keuchhustenbehs!: 


— P., und W. Jentsch (© 
erreger) 405. F 

Schmilinsky, K. (H3 
durch Phenolphthaleir 

Schmincke, Alexander : 
hypertrophie) 475; (Ti 
hyperplasie) 239. 























Schneider, Georg Heinrich (Me- 
laena bei Atresia duodeni) 63. 

Schnell, W. (Hygiene der Leibes- 
übungen) 25. 

— Walter (Jugularisphänomen) 
141. 

Schoedel, Johannes (Buttermehl- 


nahrung) 55. 

Schönfeld, Bruno (Spontanpneu- 
mothorax) 443. 

Schønfelder, Trygve (Meningitis) 
507. 


Schohl, Elisabeth s. 
Erich 199. 

Scholz, Georg (Anaphylaktischer 
Schock) 245. 

— Wilhelm (Diphtherieimmu- 
nisierung) 503. 

Schram, Thomas (Tuberkulose- 
infektion) 217. 

Schreiber s. Méry 388. 

— Adolf (Pirquets Reaktion) 
410. 

— Georges (Hernia diaphrag- 

. matica) 124; (Tuberkulöse Dy- 
strophie) 406. 

Schreiner, A. und K. E. Schreiner 
(Körperliche Entwicklung)168. 

schroeder, Louis C. (Chorea 
minor) 447. 

schultz, Oscar T. s. Kauffman, 
Arnold B. 531. 

chulz, J. A. s. Forbes, E. B. 
117. 

chulze, Elisabeth (Röntgenun- 
tersuchung) 170. 

- Heinrich (Trachealstenose)64. 
chwalbe, J. (Behandlung akuter 
Erkrankungen) 191; (Reichs- 
Medizinal-Kalender) 448. 

chwartz, Ph. (Geburtsschädi- 
gung) 187. 

chwenker, G. (Spirochätose des 
vorderen Bulbusabschnittes) 


Nassau, 


254. 
curfield, Harold (Milchproblem) 
388. 
eham, Max, and Grete Egerer- 
Seham (Körperübungen) 456. 
»iffert (Chloräthylrausch) 359. 
- G. (Hustentröpfchennach- 
weis) 322; (Tröpfcheninfek- 
tion) 504. 

:itz, A. (Lebensprognose opera- 
tiv geborener Kinder) 227. 
liter, H. (Tuberkulose) 185; 
(Tuberkuloseimmunisierung) 
467. 

mb, Oscar (Nabelstranghernie) 
269. 

merau-Siemianowski, M$ciwoj- 
und Franciszek Ksawery Cie- 
szynaki (Extrasystolen beim 
Kind) 139. 

veri (Alopecia areata specifica) 
76. 
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Shannon, W. Ray (Ekzem bei 
Brustkindern) 43. 

Sharpe, John Smith (Lipoidphos- 
phor des Blutes bei Rachitis) 
32. 

Shaw, Edward B. s. Fleischner, 
E. Charles 244. 

Shea, John J. s. Mitchel, Ed- 
ward Clay 443. 

Sheets, Olive and Casimir Funk 
(Licht und Xerophthalmie) 
493. 

Shepard, P. s. Diehl, H. S. 463. 

Sherman, H. C. and Josephine 
Crocker (Wachstum und Fort- 
pflanzung) 162. 

— — — — Edith Hawley (Cal- 
cium- und Phosphorstoffwech- 
sel) 59. 

— — — — Marie Muhlfeld 
(Wachstum undFortpflanzung) 
161. 

Shipley, P. G. (Alimentäre Rat- 
tenrachitis)208; (Rachitis) 206. 

— — — 8. McCollum, E.V. 209. 

Sidlick, D. M. and Frank Crozer 
Knowles — und Stro- 
phulus) 415 

Siebeck, R. " (Wasserhaushalt) 

225. 

Siegmund, H. (Encephalitis in- 
terstitialis congenita Virchow) 
297 ; (Geburtsschädigungen des 
Gehirns) 393. 

— — s. Zschocke, O. 331. 

Signorelli, E. ed E. Bufalini (Tu- 
berkulöse Cutanreaktion) 410. 

Silberstein, Siegfried (Glykose- 
injektion) 526. 

Sillitti, G. (Typhus) 283. 

Silver, Lewis M. s. Reuben, Mark 
S. 397. 

Simey, A. J. and John W. H. 
Eyre (Bekämpfung der In- 
fluenzaepidemien) 73. 

Simmonds, Nina s. Mo Collum, 
C. V. 103, 180, 209, 225. 

— — B. Powers, G. F. 493. 

Simon, W. V. (Spātrachitis und 
Hungerosteopathie) 209. 

Sjollema, B. (Ernährung) 257. 

— — und J. E. van der Zande 
(Milch und Euterentzündung) 
196. 

Siperstein, David M. and J. Mar- 
tin Sansby (Citratbluttrans- 
fusion) 457. 

Sironi, Luigi e Luigi Sabatini 
(Enuresis und Myelodyaplsie) 
42. 

Sisson, Warren R. s. Talbot, 
Fritz B. 118. 

Slawik, Ernst (Säuglingsödem) 


454. 
Smith, Alonzo de G. (Rheumatis- 
mus) 404. 
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Smith, Charles Hendee and Ka- 
tharine K. Merritt (Milchse- 
kretion) 261. 

— florence s. Jordan, J. H. 330. 

— H. Henderson s. Chick, Har- 
riette 272. 

— L. Howard (Septicämie durch 
en haemolyticus) 


— Theobald and Ralph B. Little 
(Colostrum beim Kalb) 118; 
(Kuhserum als Colostrumer- 
satz) 167. 

Snell, M. (Kalzan) 491. 

Snow, Irving M., and John F. 
on (Scharlachsepsis) 


Sonntag (Spasmus der Rumpf- 
muskulatur) 446. 

Specht, Otto (Endokrine Drüsen 
und Krampffähigkeit) 446. 
Spiegel, E. A. und J. Nishikawa 

(Tetaniekrämpfe) 485. 
re 8. (Sprachentwicklung) 
Spohn, G. W. (Gesundheitszu- 

stand der Schulkinder) 60. 
Squarti, Guido (Benzoeraktion) 

266. 


Stahl, Otto (Osteomyelitis puru- 
lenta) 142. 

Stahr, Hermann (Darmgeschwül- 
ste) 177. 

Stammers, Arthur Dighton (Vi- 
tamin A und B) 426. 

Staub, Herbert Alfred (Konge- 
nitale Skoliose) 416. 

Steenbock, H. s. Hart, E. B. 20, 
128, 162. 

Steffen, Walter C. A, (Oesopha- 
gusatresie) 362. 

— — — — 8. Reuben, Mark 
S. 397, 413. 

Stein, Leopold (Stammeln) 78. 

Steinbrinck, Walther (Serum- 
behandlung) 491. 

Steiner, Bela (Corpus pineale- 
Tumor) 238. 

— Joseph M. s. Hess, Alfred F. 
126. 

Steinhardt, Ignaz( Blutentnahme) 
100. 


Stenström, Thor (Pylorospasmus- 
behandlung) 203. 

Stepp, Wilhelm (Fettlösliche 
Nahrungsstoffe) 426. 

Stern, F. (Pubertas praecox bei 
Encephalitis epidemica) 129. 

— Felix (Encephalitis epide- 
mica) 281. 

Stettner, Ernst (Milchsekretion) 
519; (Pavor nocturnus und 
Wassermangel) 45. 

Steuber, M. s. Klein, W. 168, 
197. 

Stevenin s. Apert, E. 367. 


36 


Stevens, A, M. and F. C. John- 
— (Fieberhaftes Exanthem) 


Stewart, Chester A. (Vitalkape- 


zität) 320. 
— Hall (Knochenbrüchigkeit) 
210. 


— H. A. (Vitaminarmut 
gsschwäche) 1085. 

Stier, Ewald (Psychopathie) 300. 

Stifel, J. L. s. Grosh, L. C. 356. 

Stimson, C. M. (Placenta und 
Milchsekretion) 196. 

Stoeltzner, W. (Säuglingstuber- 
kulose) 506; (Tuberkulose- 
fürsorgestellen) 375. 

Stolz, Ernst (Pneumokokkenne- 
phrose) 185. 

Storm van Leeuwen, W., Z. Bien 
und H. Varekamp (Allergische 
Krankheiten) 440. 

— — — — und H. Varekamp 
(Tuberkulinbehandlung des 
Bronchialasthmas) 41. 

Stoye, W. (Gramverhalten der 
Faecesbakterien) 166. 

Stransky, Eugen (Eiweißmilch) 
6521; (Ikterus) 125; (Leuko- 
lysine) 201; (Milch und Wachs- 
tum) 194; (Pylorospasmus) 
177. 

— — und Julius Langer (Ali- 
mentäre Leukocytenreaktion) 
321. 

— — s. Moll, Leopold 325. 

Strauch, Friedrich Wilhelm (Re- 
cresal) 491. 

Strauss, H, (Fettminimum) 115; 
(Nierenerkrankungen) 292. 

— Hermann (Woasseraufnahme 
im Organismus) 194. 

Strina, Francesco (Tuberkulose) 
184. 

Stroe, A. et E. Constantinescu 

` (Auslöschfähigkeit des Serums) 
71. 


— — 8. Danila, P. 382. 

Ströszner, Ödön (Scharlach) 182. 

Stuart, Harold C. (Eiweiß in 
Frauenmilch) 520. 

Stubenrauch, Karl (Lactana- 
Milch) 27 

Sturt, Mary s. Oakden, E. ©. 264. 

Szulczewski, B. (Chorea) 142. 


Taillens (Dyspepsie) 174; (Na- 
trium salicylicum) 358. 

Talbot, Fritz B. and Warren R. 
Sisson (Stoffwechsel und Ober- 
fläche) 118. 

Taylor, Rood (Verdauungsstö- 
rung) 497. 

— W. M. and L. J. Moorman 
(Tuberkulose) 407. 

— Wiliam (Reststickstoff der 
Ziegenmilch) 431. 
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Taylor, Rood, and Alfred D. 
Husbann (Nahrung und Milch- 
zusammensetzung) 22. 

Telfer, S. V.(Kalk- und Phosphor- 
stoffwechsel) 207, 208. 

Templeton, Earl R., Donald S. 
King and Richard Mc Kean 
(Influenza-Meningitis) 139. 

Thibaut, D. s. Ecalle, G. 376. 

Thoenes, F. (Aortitis luetica 
neonatorum) 75; (Syphilis und 
Zwillingsschwangerschaft) 76. 

Thom, Douglas A. (Heilpädago- 
gische Anstalten) 268. 

Thomas, E. (Semiologie des 
Herzens) 474. 

— — und W. Arnold (Canthari- 

denblasen) 120, 230, 456. 

W. Arnold und K. Klein 
(Blaseninhaltsstoffe bei Syphi- 
lis congenita) 61. 

— — s. Pesch, Karl 242. 

Thorling, Ivar (Icterus gravis 
familiaris neonatorum) 359. 

Thursfield, Hugh and Donald 
Paterson (Dermato-Polyneuri- 
tis) 128. 

— — s8. Poynton, F. John 239, 
402 


— J. H. (Rachitis, Marasmus 
und Skorbut) 66. 

Thyssen, P. s. Blühdorn, K. 401. 

Tileston, Wilder s. Underhill, 
Frank P. 533. 

Timme (Status thymo-lympha- 
ticus) 213. 

Tisdall, F. F. s. Brown, Alan 178. 

— Frederick F. (Na-Ion und 
Tetanie) 236; (Serumphosphat 
bei Rachitis) 207. 

— — — and Robert I. Harris 
(Calcium- und Phosphor-Stoff- 
wechsel) 208. 

Tixier, Léon (Anämie) 213; (Li- 
podystrophie) 367. 

— — et Henri Duval (Tetanus) 


282. 
A G. (Tuberkulinreaktion) 
287 


Todd, E. W. ‚(Hämolysebildende 
Bakterien in Faeces) 21. 

Toenniessen, E. (Tuberkulose- 
diagnostik) 185; (Vegetatives 
Nervensystem und Stoffwech- 
sel) 450. 

Toomey, John A., Leon H. Dem- 
bo and Guthrie McConnell 
(Encephalitis nach Scharlach) 

462. 


Topley, W. W. C. (Vorepidemi- 
sche Phase der Infektion) 35. 

Torday, F. v. s. Barabäs, Z. v 
202 


Torroella, Mario A. (Akrocyanose 
bei Syphilis congenita) 221. 
Toyoda, T. s. Tsurumi, M. 440. 


Trail, Ruth K. s. Bogert, L 
Jean 482. 

Trenkel, H. (Herzmißbikun: 
475. 

Trevès, André (Celluloidappeni) 
303. 


Trinci, Ugo (Invaginatie) 4 
Tripputi, Vincenzo (Diphttn!:s 
der Vulva) 72. 
Trumpp, J. (Sãuglingspflege; 4. 
Tscherkes, L. (Vitamine) € 
Tsurumi, M. and T. Toye 
(Cholera- Acidosis) 440. 
Tumpeer, I. Harrison and M i 
Bernstein (Pylorusstenogil'' 
Tunnichiff, Ruth and Willen 5 
Moody (Experimentelle % 
sern) 330. 
Turner, F.M. (Scharlachzatixk 
500 


Turquety s. Marfan, A. B +. 


Ugo, Righi (Pirquetschs E 
nährungssystem) i 
Uhlenhuth, Paul (Syphils) 
Ujj, Charlotte v. (Intube: 

234 


Ulrici, H. (Linimentum Tr 
oulini Petruschky) 4l. 
Umbert (Meningitis bei Syt- 

congenita) 76. 
Underhill, Frank P. s G% 
Erwin G. 211. 


— — — Wilder Tilesa ¥- 
Jean Bogert (Stoffweh® t 


Tetani) 533. 


Unger, Lester J. s. Hess, 3 


F. 125, 126. 


Urechia, C. I. et N. Eleke 1- 


tanie) 533. 


Usbeck, Gertrud (Meningit: ` 


berculosa) 470. 


Vagliano, M. s. Wolmar. : 


387. 
Vaglianos s. Lesné, E. 262 
Valabrega, Mario 
schluß) 363. 


Vallery-Radot, Pierre s. S" 


403. 


Vander Bogert, Frank (Ust 


nährung) 64. 
Varekamp, H. 
Leeuwen, W. 41, 440. 
Variot, G.( Hypertonie der Eè 
muskulatur) 356; (Ki? 
messung) 487; (Konden: 
Milch) 56. 


Vázquez Lefort (Verdaut 


störungen) 396. 


Veeder, Borden s. White, F 


J. 289, 290. 


— — 8. (Vollbuttermilch’ ` 


— — —, Malvern B. (Ci 


and R. Walter Mills (Py= 


stenose) 203. 


( Dersi 


gs. Stom ®© 


Veil, W. H. (Ionenacidität des 
Harns) 392. 


Velasco Blanco, Léon und Ro- 
mulo Chiappori (Heine- Me- 
dinsche Krankheit) 280. 

— — — — Raul Sanchez Elia 
(Mongolismus) 238. 

— Pajares (Ekzem) 294. 

ee (Keuchhustenbehand- 

ung) 73. 
von wi C. van der (Darminvagi- 
nation) 235. 

Vera, Jos6 Luis (Meningeale Hā- 
morrhagie) 336. 

Verbizier, de s. Martin-Sans, E. 
399. 

Vercoe, R.H. (Familienstand und 
Gesundheit der Kinder) 57. 

Verge, J. s. Panisset, L. 117. 

Verger, H. et A. Hesnard (Post- 
encephalitische Bradykinesie) 


Vermehren, Walter (Reizthera- 
pie) 202. 
Vernieuwe (Schicksche Probe) 


244. 

Vernoni, Guido (Abwehrkräfte 
des Körpers) 226. 

Vignes, H. et Galliot (Syphilis- 
prophylaxe) 541. 

Vincent s. Guinon L. 325. 

Vipond, A. E. (Akrodynie) 274. 

Völtz, W., W. Dietrich und H. 

 Jantzon (Harnstoff und Milch- 
leistung) 196. 

vogel, C. C. C. (Diphtheriebe- 
handlung) 

vogt, E. (Physiologie des Neu- 
geborenen) 353. 

voigtländer, Else s. 
Adalbert 299. 

Vollmer, H. s. György, P. 257. 

— — (Adrenalin) 490. 

— Hermann (Hormone und in- 
termediärer Stoffwechsel) 57; 
(Proteinkörpertherapie) 491; 
(Stoffwechsel und Diurese)35l. 

’olonte, L. (Cerebraler Pseudo- 
tumor) 336. 

’riee, Ernst de und J. J. L. de 
Neve (Schwachsinn) 78. 


W acker, L. s. Beck, C. 23. 
Vagner, A. s. Frank, E. 513. 

— G. A. (Syphilisprophylaxe) 
376. 

Vallgren, Arvid (Bulbär-spinale 
Muskelatrophie) 5ll; (Ery- 
thema nodosum) 223; (Ery- 
thema nodosum und Tuber- 
kulose) 44; (Halswirbelanoma- 
lie) 510; (Poliomyelitisüber- 
tragung) 539; (Schrumpfniere) 
335. 

’alter, Friedrich (Absceß und 
Hoydrocephalus) 253. 


Gregor, 
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Ward, J. Francis (Eiweißüber- 
empfindlichkeit) 432. 

Wassermann, A. v. und M. Ficker 
(Diphtherieantitoxin) 503. 

Watson-Wemyss, H. L. (Inter- 
stitielle Nephritis) 223. 

Weber, F. Parkes (Hirnventrikel- 
geschwulst) 256. 

— Oskar (Milz bei Ikterus und 
Leukämie) 70. 

Wechsler, L S. (Multipte Sklero- 
se) 382. 

Weichard, Wolfgang (Aktivie- 
rung der Körperzellen) 101. 

Weill, E. (Sydenhamsche Chorea) 
510. 

— — C. Mouriquand et A. Du- 
fourt (Dystrophie) 534. 

— -Hallé s. Méry 388. 

Weinnoldt, Hedda (Schădel- 
wachstum) 451. 

Weinstock, Mildred s. Hess, Alfred 
F. 398, 527. 

Weiss, Edward (Oesophagusatre- 
sie) 436. 

— M. s. Rist, E. 214. 

— en s. Oppenheimer, Carl 


— E. s. Kornfeld, F. 
179. 

Weitbrecht, Elisabeth (Vitamine 
und Blut) 97. 

Weitzel, A. s. Rost, E. 354. 

Wels, P. (Innere Desinfektion) 
28. 

Welsch, Gustav s. Perthes, Georg 
302. 

Wengraf, Fritz (Rachitis und 
Wachstum) 178, 209. 

— — s8. Ambrožič, Matija 209. 

— — und Karl v. Barchetti 
(Rachitis und Wachstum) 209. 

Werdt, F. v. (Diphtherieprophy- 
laxe) 214. 

Wernstedt, Wilhelm (Chorea) 
509; (Erbrechen) 64. 

Wertheimer, E. s. Ghon, A. 


505. 

— Ernst s. Abderhalden, Emil 
114. 

Wesselow, O. L. V. de (Phosphor- 
säure im Blut während der 
Schwangerschaft) 113. 

Weston, William (Ernährung) 

453; (Ernährungsstörung) 64. 

Wever, Eugen (Tuberkulin Moro) 


39. 
Wetzel, Andreas (Stillersche Kon- 
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Long) 20. 

-Kalium-Äquilibrierung (Zwaardemaker) 257. 
-Konzentration im Serum bei Rachitis (Tisdall) 
207 


— lacticum bei parathyreopriver Tetanie (Luck- 
hardt u. Goldberg) 534. 
-Phospatstoffwechsel in der Rachitisdiagnose 
(Mc Clendon) 66. 

— er a — (Lorenz) 104; (Blühdorn) 
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i 

i 

Calcium-Stoffwechsel (Sherman u. Hawer: | 

— -Stoffwechsel bei Fraktur (Tisdall u Ér: | 
208. 

— -Stoffwechsel bei Frühgeburt (Hamiliæ l: 

— -Stoffwechsel, Hefe- und Butterfettenfk: # | 
(Bogert u. Trail) 482. 

— -Stoffwechsel, Wirkung acidotischer ı ıl. 
lotischer Nahrung auf (Bogert v. wi- 
patrick) 481. 

— -Therapie (Burmeister) 392. 

—, Tuberkulose und (Beasley) 201. | 

Campher, Milchsekretion und (Rosenbktt:!. ! 

Campheröl - Injektion, Sarkoid nach (Gerr 
112. 

Canalis omphalomesentericus und \aki? 
(Formiggini) 457. 

Cantharidinblase, Schutzwirkung des lts- 
(Thomas u. Arnold) 456. 

— bei Typhus (Thomas u. Arnold) 2%. 

—,* Untersuchung bezüglich Pirquet- und "e: 
mannreaktion (Thomas u. Arnold) 13 

Capillaren, Blutdruck und, bei Kinderkrankt‘ 
(Frontali) 100. 

Casein oder Caseinnatrium (Lagerlöf) 358. 

— -Flockungen (Loebenstein) 521. 

— -Therapie, diätetische (Asal-Falk) %1. 

Caseinmilch, Viertel- (Demuth u. Edelsan:!' 

Cephalhydrocele, traumatische, Fall (Worı“ 
224. 


Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor cerebro: 

Cerebrospinalmeningitis s. Meningitis eper 

Charakter-Änderungen nach Encephabts ept 
mica (Ruata) 281; (Hohman) 466. 

— -Struktur bei Fürsorgezöglingen (Gt! ' 
Voigtländer) 299. 

Chemie, Mikroskopie und, am Krankenkt! “' 
hartz u. Meyer) 489. | 

Chemismus des reanimis, Tetanie und (07 
68 


Chemotherapie bei Tuberkulose (Calmette! X 

Chinin- Behandlung bei Lungenentzündung F” 
berg) 40. 

— -Behandlung bei Malaria (Martinez Var 
110. E 

— -Umspritzung zur Mastitisprophylaxe (Eni 
319 


Chirurgie, kleine, bei Kindern (BarringtonV:' | 
416 | 


— des Säuglingsalters (Friedländer) 4% 
Chlor- Ausscheidung durch Phosphorsä 
(Röckemann) 524. 

Chloräthylrausch (Seiffert) 359. 

— bei Kindern (Lumbard) 456. 
Chloromyelom, Fall (Rowe u. Hirschboec' 
Choanalatresie, Stillhindernis und (Eick) li 
Cholecystitis, Gallensteine und (Farr) 212 F 
Cholera- Acidosis, Behandlung (Tsurumi u. T0F® | 


yi 


440. 
—, Pathogenese (Sanarelli) 73, 109. 
Cholesterin bei Infektionen (Leupold 
dörfer) 164. 4. 
— Bilanzen und Fettstoffwechsel (Beck u.We} | 
23 


uBri 


N. 


— -Bilenzen und Milchfett (Beumer) 3. sh. 
— -Gehalt des Serums bei Leishmamos% ` į.. 
storina) 216. 


Chondrodystrophie s. a. Achondroplasie. - 

— foetalis und Wachstumsfugenverknöcherung 
(Budde) 237. 

Jhorea, Atiologie (Szulczewski) 142. 

—, Auftreten der (Nordgren) 415. 

—, Fall (Ayerza) 301. 

—, familiäres Vorkommen (Lawrence) 413. 

—, medikamentöse Behandlung (Wernstedt) 509. 

— minor, Atiologie und Pathologie (Schroeder) 
447. 


— minor, Neosalvarsan bei (Bokay) 79. 

=, a EE We i 
510. 

—, Sydenhamsche, Lumbalpunktion bei (Cas- 

= soute) 301. 

-, Sydenhamsche, 
Wolfsohn) 254. 

‘hromocholoskopie (Rosenthal u. v. Falkenhausen) 
50 


Pathologie (Greenfield u. 


itronensaft, wachstumsfördernder Faktor des 
(Leichtentritt u. Zielaskowski) 163. 

ocain, Lokalanästhesie mit (Rocher) 325. 

odein-Dosierung (Salomon) 267. 

olibacillen s. Bacterium coli. 

olon 8. Dickdarm. 

olostrum, Kuhserum als Ersatz für (Smith u. 
Little) 167. 

- bei neugeborenen Kälbern (Smith u. Little) 

118. 

onjunctivitis, eitrige, bei Neugeborenen (Berro) 
360 


>rpus pineale-Geschwulst, Fall (Steiner) 238; 
(Johan) 238. 

»xitis tuberculosa, orthopädische Behandlung 
(Keck) 410. 

ıtanreaktion, tuberkulöse unspezifische (Sig- 
norelli u. Bufalini) 410. 


ıarm-Bakterien (Adam u. Kissoff) 229, 230. 
- -Blutung (Rohmer) 326 
- -Durchlässigkeit für Saccharose (Woringer) 
' 164. 
-Fistel, Nabelstranghernie mit (Semb) 269. 
- -Flora des Neugeborenen (Adam) 165. 
-„ Gärung im (Scheer u. Müller) 518. 
- -Geschwülste durch Trichocephalus (Stahr) 
177. 
- -Infantilismus, Fälle (Miller) 395. 
- -Motilität und Papaverin (Le Fövre de Arric) 
170. 
-Resorption von medikamentösen Klysmen 
(Hecht u. Langer) 323. 
. -Störung, Bacillus acidophilus bei ee u. 
Lutz) 176. 
. -Störung, eiweißreiche Nahrung bei (Brown, 
Courtney u. Mac Lachlan) 64. 
srmlänge, Sitzhöhe und (Schick) 99. 
srmschleimhaut- Bewegungen, physiologische Be- 
deutung (King, Arnold u. Church) 20. 
ırmverschluß, Fälle (Brand) 326; (Peterson) 363; 
(Reiche) 498. 
durch Meckelsches Divertikel (Valabrega) 363. 
durch Mißbildung (Dahl-Iversen) 271. 
nach Nasendiphtherie (de Rudder) 326. 
‚mnentia infantilis (Montesano) 78. 
‚pressionsfraktur, Behandlung (Rocher) 77. 
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Dermatitis exfoliativa, Fälle (Wieland) 380; 
(Cairns) 414. 
Dermatopolyneuritis (Thursfield u. 
128; (Porter) 274. 
Dermatosen s. Hautkrankheiten. 
Dermoidcyste, Zungen-, beim Neugeborenen 
(Oberling u. Woringer) 224. 
Desinfektion, innere (Wels) 28. 
Diabetes (Heiberg) 213; (Höpfner) 69. 
— mit Hypotrophie (Nobe6court, Bidot u. Paraf) 
367. 
— insipidus, Fall (Grosh u. Stifel) 356. 
— insipidus, Xanthoma tuberosum mit (Griffith) 
190. 
— mellitus, Behandlung (Graham) 33.; (Johann- 
sen) 366. 
Diaphragma s. Zwerchfell. 
Diathese, hämorrhagische, 
(Morawitz) 402. 
Dickdarm-Entzündung, Diagnose und Behand- 
lung (von Lippmann) 271. 
— -Mißbildung, Fall (Horn) 174. 
Dimol bei Sommerdiarrhöe (Davidson) 268. 
Diothymin bei Keuchhusten (Hirsch) 404. 
Diphtherie (Porter) 243. 
— -Behandlung (Fleischner u. Shaw) 244. 
—, Antitoxinbehandlung (Drury) 278. 
— -Antitoxin, Herstellung (v. Wassermann u. 
Ficker) 503. 
— -Diagnose (Schick) 71; (Blau) 501. 
—, Ekzem mit Verdacht auf (Gottlieb) 43. 
— -Epidemie (Brown) 71; (Camescasse) 243. 
—, experimentelle, Herz- und Gefäßveränderun- 
gen bei (Iwabuchi) 132. 
—, experimentelle, Hypophysen-Untersuchungen 
bei (Wiethold) 132. 
— -Gefahren (Munk) 109. 
—, Glykämie bei (Lereboullet, Marie u. Leprat) 
244 


Paterson) 


Differentialdiagnose 


— -Hautreaktion, negativer Ausfall der (Helm- 
reich u. Schick) 37. 

— -Heilserumbehandlung bei Noma (Ciaccia) 132. 

— -Herztod (Scholz) 245. 

— -Immunisierung (Root) 440; (de Lange u. 
Schippers) 464; (Scholz) 503. 

— -Immunität beim Säugling (Lesne, Boutellier 
u. Langeron) 72; (Ruh u. Mc Clelland) 


602. 

— -Infektion, Normalserumwirkung bei (Ret- 
noff) 464; (Mackie) 502. 

—, Intubation bei (Hohlfeld) 464. 

—, Lähmung nach (Benedetti) 439; (Jülich) 501; 
(Rosenbaum) 502. 

—, Larynx-, Ansaugen bei (Litchfield u. Hard- 

man) 538. 

—, durch Milch übertragene (Graham u. Golaz) 
183. 

—, Mittelohr-, Fall (Rohden) 537. 

—, Nabel-, Fälle (Mandelsohn) 278. 

—, Nasen-, Darmverschluß nach (de Rudder) 326. 

—, Neugeborenen- (Chevalley) 536. 

—, Prophylaxe (v. Werdt) 214; (Zingher) 502. 

— -Prophylaxe mit Toxin-Antitoxingemisch 
(Ross) 371. 


—, Reststickstoff bei (Glesinger-Reischer u. Gle- 


singer) 538. 


Diphtherie, Schicks Reaktion bei (Bogendörfer u. 
Zimmermann) 36; (Rist u. Weiss) 214; (Ver- 
nieuwe) 244; (Baccicchetti) 372; (Geissmar) 
464 


—, Schicks Reaktion bei, in den Philippinen 
(Gomez, Navarro u. Kapauan) 36. 

— -Schutzkörper im Serum zur Diphtherie- 
infektion (Dudley) 109. 

—, Serumbehandlung (Lereboullet) 244; (Gómez 
Ferrer) 439. 

—, Serumdosierung bei (Ker) 538. 

—, Toxin-Antitoxinimmunisierung gegen (Park) 
279. 

— -Vaccination (Renault u. Lévy) 72; (Besse- 
mans u. Borremans-Ponthière) 132; (Bieber) 
244; (Rohmer) 464. 

— -Vaccine (Bachmann u. La Barrera) 538. 

—, Vulva- (Tripputi) 72. 

Diphtheriebacillen im Harn (Petriccioni) 72. 

—, Pathogenität (Jordan, Smith u. Kingsbury) 
330 


— -Träger, Röntgenbehandlung (Kahn) 72. 

—, Verbreitung im Organismus (Kirch) 183. 

— -Verdrängung durch Bacterium coli (Pesch u. 
Zschocke) 371; (van der Reis) 371. 

Diphtherieserum, Heilwert (Sato) 503. 

— im Neugeborenenorganismus, Wirkung (v. 
Gröer u. Progulski) 330. 

—, Reinjektion (Pulawski) 439. 

Diphtherietoxin-Injektion (Vogel) 504. 

—, Respirations-Innervation und (Rondoni) 279. 

Diplegie, cerebrale infantile, Fall (Babonneix u. 
Lamy) 382. 

Disposition, Konstitution und (Hart) 116. 

Diurese, Hypophysenextrakt und (Misasi) 27. 

—, Stoffwechselintensität und (Vollmer) 351. 

Divertikel, Meckelsches, DarmverschlußB durch 
(Valabrega) 363. 

Döderleinscher Vaginalbacillus und Bacillus aci- 
dophilus (Jötten) 22. 

Donne, Pyurienachweis nach (Fürbringer) 120. 

Drillinge einer tuberkulösen Mutter (Armand 
Ugon) 504. 

Drüsen, endokrine s. Endokrine Drüsen. 

Ductus choledochus-Cyste, idiopathische, Fall 
(Bolle) 204. 

— hepaticus-Aplasie, Ikterus bei (Nobecourt u. 
Janet) 31. 

Dünndarm-Flora (Bogendörfer) 225. 

— -Infektion, endogene, bakteriologisch-serolo- 
gische Untersuchungen (Scheer) 395. 

—, Lipasebestimmung im (Buckstein) 266. 

Duodenalsaft, Fermentbestimmung im (Isaac- 
Krieger) 356. 

Duodenum-Stenose, angeborene, Fall (Denzer) 
270. 

— -Stenose, Pylorospasmus durch (Stransky) 177. 

— -Verschluß, Melaena bei Mongolismus und 
(Schneider) 63. 

Durchfall s. Dyspepsie. 

„Dynamisches Eiweißfieber‘‘ (Rietschel) 351. 

Dysenterie s. Ruhr. 

Dyskeratosis diffusa congenita, Fall (de Lange u. 
Schippers) 77. 

Dyspepsie s. a. Ernährungsstörung, Verdauungs- 
störung. 
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Dyspepsie (Taillens) 174, (Putzig) 52. 

—, Behandlung (von Noorden) 12. 

—, Pathogenese und Behandlung (Adam #'. 

„Dyspeptische Gesichter‘ (Pierre-Robin & 

Dystrophia (Weill, Mouriquand u. Duferi & 

— adiposo-genitalis, Fettsucht und lirs- 
mus bei (Mallol) 238. 

— adiposo-genitalis, Syndrom bei Syphi:x- ' 
genita (Apert u. Broca) 275. | 


—, glanduläre (Hutinel u. Maillet) 1%. T 


—, infantile, Hypophyse und (Lereboulkt' = 


—, Muskel-, bei Syphilis congenita ud %: , 


bildungen (Roger, Rottenstein u. Am: 
—, Skorbut und (Rosenbund) 366. 
—, tuberkulöse, Fälle (Schreiber) 406. 


Eigenharnreaktion bei Tuberkulose (Ananas. 
112; (Kulaszewski) 373. 

Eisen-Assimilation und Vitamine (Yoshiue' # 

— -Gehalt der Milz bei Ikterus und Leu 
(Weber) 70. 


Eitererreger, Typhus- und Paratyphusbakt>: 


als (Pesch) 110. 

Eiweiß, Abwehrkräfte gegen (Vernoni) 2% 
—, bakterielle Gärung und (Müller) 22. 
— -Bedarf in der Nahrung (Göthlin) 351. 
-Ernährung, Kreatin-Kreatininausschedz: 

bei (Harding u. Gaebler) 263. 
-Fieber, dynamisches (Rietschel) 351. 
in Frauenmilch (Stuart) 520. 


-Fütterung während Milchsekretion (Hat: } 


196. 
‚ Gärung und (Rühle) 518. 
-Heilnahrung (Stubenrauch) 27. 
‚ Immunisierung durch (Pastore) 171. 


— 


Courtney u. Mac Lachlan) 64. 
161. 


ma, Heufieber und Influenza (Ward) 4 
-Verwandlung in Fett (Atkinson) 161. 
bei Vitaminmangel (Tscherkes) 423. 
Eiweißkörper, Tuberkulinreaktion und 

mann) 287. 


— -Verdauung durch Pepsin und Trypsin, ® |- 


und Alkalieneinflu8 auf (Northrop) 4. 
EiweißBmilch (Bleyer) 27; (Stransky) 52l- 
— -Herstellung (Bartley) 268. 


Eiweißstickstoff, abiureter, in Kuh- und MW] - 


milch (Mader) 118. 
Eklampsie 8. Krämpfe. 
Ektebinbehandlung, hämoklinischer 
(Gottlieb u. Heller) 472. 


— bei Tuberkulose (Moro) 220; (Falkenker f- 


Gottlieb) 221; (Moro) 472. 
Ekzem, Allergie und (Ratner) 529. 


— bei Brustkindern (Shannon) 43; (Valas È|’ 


res) 294. 
— mit Diphtherieverdacht (Gottlieb) # 


—, Intracutaninjektion bei (Sidlick u. Km" 


415. 
—, Faecesuntersuchung und (White) 45. 
—, Fall (Piriz Arechaga) 379. J 
—, Frauenmilch und (Marfan u. Turg 
294. 


` 
+ 










-reiche Nahrung bei Darmstörung (B- |- 
, Stickstoffminimum und (Martin u. Ros: |. 
-Überempfindlichkeit bei Keuchhusten. S 


E | 


KW 


py m: Behandlung (Csákányi) 137; (Nasso) 
“o 187. 


-- mit Lungengangrän (Rodriguez Gómez) 444. 

", Pneumokokken-, Optochinbehandlung (Gral- 

: ka) 197. . 

„ıcephalitis, Bleivergiftung mit (Norton) 480. 
[Bradykinesie], physiopathologische Unter- 
suchungen (Verger u. Hesnard) 44. 

`, chronische, Fall (Armand Ugön) 336. 

., Folgezustände (Schäfer) 406. 

.„ hämorrhagische, Fall (Toomey, Dembo u. Mc 

: Connell) 462. 

: interstitialis congenita Virchow (Siegmund) 
297. 

‚ Psychologie und (Auden) 215. 

ıcephalitis e pide mica (Stern) 281. 

-, Ätiologie und Epidemiologie (Kling) 465. 

‚ Charakteränderungen bei (Ruata) 281; (Hoh- 

- man) 466. 

. -Endemie (Duzär u. Bal6) 134. 

, experimentelle (Kling, Davide u. Liljenquist) 

134. 


Falle (Fyfe) 466. 

« peychische Störungen nach (Ebaugh) 466; 

f, (Winther) 540. 

<, Pubertas praecox bei (Stern) 129. 

-, Störungen des Respirationsrythmus nach 

; (Parker) 282. 

“, Vagushypertonie bei (Francioni) 216. 

“ -Virus und Herpesvirus (Kling, Davide u. 

.  Liljenquist) 134. 

“ dokarditis, Aneurysma durch (Blechmann u. 

Paulin) 4l. 

, mitralis rheumatica, Fall (Babonneix u. Pei- 

“  gnaux) 507. 

. progressive und maligne (Poynton) 475. 

“, Pseudo- (Moro) 390. 

‘idokrine Drüsen (Peritz) 529. 

', Apituitarismus und anencephales Syndrom 
(Barlow) 381. 

-Behandlung bei Enuresis (Kyaw) 294. 
Calciumeghalt des Serums und (Leicher) 427. 
hypophysäre Adipositas (Peritz) 69. 

', glanduläre Dystrophie (Hutinel u. Maillet) 

129. 

.„ Kalkstoffwechsel und (Bauer) 49. 
Krampffähigkeit und (Specht) 446. 
Myopathie und Funktionsstörungen der 
(Marco) 5ll. 

bei Neurofibromatose (Mallam) 130. 

‚ Osteopsathyrosis indiopathica und (Meiss- 

ner) 179. 

‚ polyglanduläre Insuffizienz (Pardee) 439. 

, Störungen bei Jugendlichen (Meissner) 129. 

‚ tbyreoparathyreoprive Zustände, Neutralre- 

' gulation (Bisgaard u. Hendriksen) 68. 

, Wachstumsstoffe und (Glanzmann) 514. 
ıergiequotient bei Brusternährung (Manicatide 

u. Schapira) 119. 
- bei kongenital-syphilitischen Säuglingen (Ma- 
picatide u. Pais) 119. 

ıteritis, phlegmonöse, Fall (Hughes) 270. 

ıtkalkung von Zähnen und Knochen, Nahrungs- 
einfluß auf (Howe) 423. 

atwicklung, Allgemein-, und Zahnalter (Ma- 
tiegka) 21, 


a 
G 


= 


~- < 
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Entwicklung - Geschwindigkeit und Konstitution 
(Salge) 517. 
-Hemmung am Skelett bei Arthritis deformans 
(Eliakam) 47. 
— des Kindes und mütterliches Alter (Reiter u. 
Ihlefeldt) 259. 
-Kurve des Menschen (Hoffmann) 193. 
-Lehre (Borchardt) 227. 
bei Schulkindern (Schreiner) 168. 
-Störungen der Gallenwege (Hescheles) 272. 
— -Störungen, Organotherapie bei (Kear) 358. 
—, Syphilis congenita, Tuberkuloseinfektion und 
(De Angelis) 522. 
Enuresis, Behandlung (Goldstein) 42; (Carrière) 
43; (Rietschel) 294. 
—, endokrine Drüsenbehandlung bei (Kyaw) 294. 
—, epidurale Injektion bei (Hintze) 293. 
—, Fall (Anderson) 476; (O’Brien) 476. 
—, Mißbildung der lumbosakralen Wirbel und 
Myelodysplasie (Cozzolino) 414. 
—, Myelodysplasie und (Sironi u. Sabatini) 42. 
—, soziale Fürsorge bei (Pototzky) 186. 
—, Tuberkulose und (Langer) 186. 
Enzym s. Ferment. 
Eosinophilie (Hahn) 232. 
Epilepsie, Fälle (Monrad) 509. 
—, Nebennierenexstirpation bei (Kersten) 336. 
—, Pathogenese und Prognose (Binswanger) 187. 
—, Tetanie und (Fischer u. Leyser) 446. 
Epiphysen-Krankheiten im Wachstum (Heitz- 
mann u. Engel) 479. 


= -Störungen bei rachitisähnlichen Erkrankun- 


gen (Müller) 447. 

Epiphysenfugen-Veränderungen und Rachitis 
(Müller) 447. 

Epyphysengegend, deformierende Prozesse in der 
(Erlacher) 189. 

Erb-Chvosteksches Zeichen s. Nervus facialis- 
Phänomen. 

Erbmasse, Sterblichkeit und (Lenz) 514. 

Erbrechen mit Acetonurie (Collett) 498. 

—, habituelles, Atiologie (Dollinger) 325. 

—, habituelles, Behandlung (Wernstedt) 64; 
(Behrendt) 498. 

—, habituelles, Pathogenese (Gehrt) 497. 

—, habituelles, Quecksilberbehandlung (Acuña) 
395; (Dorlencourt) 395. 

—, habituelles, und Tetanie (Lemaire u. Olivier) 
105. 

—, nervöses, Behandlung (Nobel) 528. 

—, Säuglings-, infolge Intoleranz gegen Frauen- 
milch (Kreutzer u. Mendilaharzu) 123. 


—, Säuglings-, Pathogenese und Behandlung 
(Santiago) 29. 
Erkältungskrankheiten, Linimentum anticatar- 


rhale Petruschky bei (Grossmann) 28. 

Ernährung, Brust- (Jewesbury) 452. 

—, Brust,- Ekzem bei Kindern mit (Shannon) 43. 

—, Brust-, Intoxikation und Acidose bei (Frie- 
derichsen) 488. 

—, Eiweißbedarf (Göthlin) 351. 

—, Kalkassimilation und (Hart, Steenbock, Hop- 
pert, Bethke u. Humphrey) 162. 

—, Kalkstoffwechsel (Rost, Herbst u. Weitzel) 


354. 
—, Kartoffelkindermehl in (Müller) 318. 


Ernährung, Knochenaufbau und (Shipley) 208. 
—-, konzentrierte (Heller) 431; (Nobel) 431. 
Lehre, moderne (Sjollema) 257. 

—, Maßmethode für (Bloch) 487. 

— -Methoden in ambulatorischer Praxis (Ladd) 
324. 

—, Säuglings- (Reuss) 228; (Grulee) 260; (Lang- 
stein) 389. 

—, Säuglingssterblichkeit und (Woodbury) 432. 

— -Schwäche, Vitaminarmut bei (Stheeman) 105. 

— in südlichen Ländern (Weston) 453. 

—, Tuberkulose und (Emerson) 332. 

—, Unter- (Vander Bogert) 64. 

—, Unter-, Feststellung (van der Loo) 168. 

—, Unter-, Reparation (Davidsohn) 262. 

—, Unter-, beim Säugling (Hamburger) 387. 

— -Versuche (McCollum, Simmonds, Becker u. 
Shipley) 209. 

—, Vitamin B und (Osborne u. Mendel) 482. 

—, Vitamin in Lebertran und (Mouriquand u. 
Michel) 491. 

—, Volks-, Vitamine in (Abderhalden) 160. 

—, Wachstum und (Emerson) 388. 

Ernährungsstörung s. a. Dyspepsie, Verdauungs- 
störung. 

—, akute (Canelli) 175. 

—, Allergie gegen Kuhmilch bei (Schloss u. An- 
derson) 396. 

—, Behandlung (Bauer) 528. 

—, Bluttransfusion bei (Leebron) 493. 

—, chronische (Taylor) 497. 

—, Einteilung (Finkelstein) 527. 

—, Folgen (Blühdorn u. Lohmann) 361. 

—, Hefetherapie bei (Davison) 171. 

—, klinische Auffassung (Morquio) 495. 

— bei künstlich ernährten Säuglingen (Finkel- 
stein) 121. 

—, Pathogenese (Schiff u. Kochmann) 121; 
(Hoffmann u. Rosenbaum) 496. 

—, Pudding-Diät bei (Moll u. Stransky) 325. 

—, Systematik und Behandlung (Langstein) 360. 

—, Vitamine und (Weston) 64. 

Ernährungszustand, Indexmethode (Gerber) 26; 

(Guttmann) 167. 

—, Indexmethode nach Pelidisi (Newman) 517. 

—, Indexmethode nach Pelidisi, und Körperbau 
(Helmreich u. Kassowitz) 521. 

—, Krankheitseinfluß auf (Zamkin u. Klein) 388. 

—, Tuberkulose und (Gerhartz) 467. 

—, Wachstum und (Schlesinger) 522. 

Erschöpfung, Phosphorsäurebehandlung [Recre- 
sal] bei (Strauch) 491. 

Erysipel, Nephritisheilung nach (Salomonson) 379. 

Erythema nodosum-ähnliche Hautaffektion, Mala- 
ria mit (Günther) 246. 

— nodosum, epidemisches Auftreten (Wallgren) 
223. 

— nodosum und Tuberkulose (Wallgren) 44. 

Erythrocyten-Kurve und Hämoglobinkurve 
(Mayers) 232. 

— -Senkungsgeschwindigkeit (Opitz u. Frei) 433. 
hrodermia desquamativa, Behandlung (No- 
bel) 223. 

Erythroödem, Fälle (Zahorsky) 274. 

Eukupinotoxin - Glycerin - Schutzpockenlymphe 
(Kirstein) 536. 
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Exanthem mit Stomatitis und Ophthalze =- 
vens u. Johnson) 264 

Exophthalmus bei Neugeborenen nach Terz: 
riss (Doerfler) 394. 


Extrasystolen beim Kind (Semerau-Sk-srt 


u. Cieszynski) 139. 
Extremitäten-Hypertrophie, 
(Lustberg) 255. 


| 
| 
| 


angeborer. F. | 


—, Pronationsstellung des Armes (Paris  ' 


—, Tachitische, 
178. 


Verkrüämmungen der (x 


Waeces- Bakterien, Gramverhalten der. w ‘: 
rung (Stoye) 166. 
— -Bakterien, hämolysebildende (Todd) 31. 


— -Bakteriologie des Säuglings (Zeiskr u & ı 


kell) 229. 
—, okkultes Blut in (Ratnoff) 357. 
— -Untersuchung bei Ekzem (White) # 


Familienuntersuchung bei Tuberkulose o ` 


phylis eines Ehegatten (Witzel) 319. 


Femur-Fraktur, Ätiologie und Behandlung b.. 


511 


Ferment im Duodenalsaft, quantitative Pe - 


mung (Isaac-Krieger) 356. , 
—, Lab-, chemische Wirkung (Inichoff) 1% 
—, Milch-, lipolytisches (Schlossman) % 
—, Oxydations- (Marinesco) 113. 
— [Peroxydase] (Sabatini) 60. 


— des Verdauungsapparates bei wal 


(Artom) 160. 


Fett-Absorption, Vitamine- und Rad 


auf (Mottram, Cramer u. Drew) & 
-Ansatz (Bauer) 483. 


Trail) 482. 
—, Eiweiß-Verwandlung in (Atkinson) Il 
-Intoleranz (Barbour) 122. 


522. — 
-Minimum in der Ernährung (Straussi ll- 
-Sklerose beim Säugling (Keilmann: ~ 


-Stoffwechsel und Cholesterinbilanze? ~ 


u. Wacker) 23. 
kins) 362. 
Fettgewebe bei Neugeborenen (Becker) # 
Fettsucht, familiäre, Fälle (Goldstein) 7 
—, Infantilismus bei (Mallol) 238. 
Fieber (Dajteva) 230. , 
—, Eiweiß-, dynamisches (Rietschel) $! 
— -Erkrankungen (Goldstein) 523. 
—-, Inanitions-, transitorisches, 
nen (Bakwin) 260. 
—, transitorisches (Herzfeld) 51. 
—, Wärmeregulation und (Freund) 350. 
Fischer, Emil, Lebenserinnerungen ( 
Fiohstich, Klinik des (Hescheles) 20. . 
Foetalisationstheorie, Mißbildungen und 
193. 


Foetus, Blutuntersuchung beim (Howe. er 
352 


— -Entwicklung und Vitamine (Abels) %. 
Fontanellen, Rachitis und (Ehrlichöws) IM 


-Ausnutzung durch den Säugling (Fer. 
23. 
—, Butter-, und Calciumstoffwechsel (B::" 


-Mangel, Kalkresorption bei (Holt © f 


-Unverdaulichkeit, chronische (Miller © i 


a 





—— — — 


bei Neu“ 


rtpflanzung, Wachstum und Ernähru 
suche (Sherman u. Muhlfeld) 161, 162. 

aktur-Behandlung (Fischer) 189. 

‚ Calecium- und Phosphorstoffwechsel bei (Tis- 
dall u. Harris) 208. 

‚ Depressions-, Behandlung (Rocher) 77. 

‚ Femur-, Ätiologie und Behandlung (Bloch) 
5ll. 

suenmilch s. Milch, Frauen-. 

mdkörper in Bronchialästen, 
(Muggia) 444. 

im Oesophagus (Leto) 124; (Patterson) 255. 

edreichsche Krankheit, Syphilis congenita un- 
ter dem Bilde der (Linder) 381. 

5hlichsches Syndrom s. Dystrophia adiposo- 
genitalis. 

ihgeburt, Calcium- und Phosphorstoffwechsel 
bei (Hämilton) 102. 

 Gedeihen bei künstlicher Ernährung (O’Far- 
rell) 434. 

‚ Grundstoffwechsel bei (Talbot u. Sisson) 118; 
(Murlin u. Marsh) 120. 

‚ Nahrungsbedarf der (Hoffa) 4 
-Pflege (Feilchenfeld) 202; — 202; (Plan- 
tenga) 435. 

Physiologie und Pathologie nee) 81. 
Pseudo- (Rouvier u. Bonnet) 20 

-Statistik und Syphilis congenita (Kehrer) 434. 
Wärmekasten für (Nobel) 435 

taora, Kinder-, und Mutterschaft (Feldman) 
430. 

prānatale, für Mutter und Kind (Feldman) 

259. 

Säugling- und Kleinkinder-, in Finnland 
( Ylppö) 48. 

rsorgezöglinge, Charakterstruktur bei (Gregor 
u. Voigtländer) 299. 

B-Pflege (Grossman) 48. 


ver- 


Tod infolge 


irtnerscher Bacillus, Leukocytenextrakt bei 
Infektion mit (Ronchi) 324. 

rung durch Bact. lact. aerogenes (Müller) 98. 
im Darm (Scheer u. Müller) 518. 
Eiweiß und (Rühle) 518. 

llenblase-Hydropa und Cysten in der Leber 
(Malerba) 204. 

llensäure-Stoffwechsel der Leber beim Neuge- 
borenen (Lepehne) 164. 

Ilensteine, Fall (Fischer) 459. 

llenwege, Entwicklungsstörungen der (He- 
scheles) 272. 

-Verschluß, angeborener, Stoffwechselunter- 
suchungen bei (Paul) 272. 

aglion-Neurom, malignes, Fall (Berner) 256. 

agrän, Lungen-, Empyem mit (Rodriguez G6- 
mez) 444. 

ımen-Form bei Kindern (Connell) 231. 

ımenmandeln s. Tonsillen. 

ımenspalte, angeborene (Edberg) 235. 

3iß, Syphilis, Tuberkulose und (d’Alise) 30. 

yurt-Gewicht in der Nachkriegszeit (Pribram- 
Rau) 259. 

-Gewicht und Vitamin A (Schlossmann) 429. 

-Lähmung s. a. Plexuslähmung. 

-Lähmung, Ätiologie (Annovazzi) 359. 
Rückenmarksverletzung bei (Crothers) 394. 
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Geburt-Schädigungen des Gehirns (Holland) 393. 
(Siegmund) 393; (Fischer) 477. 

-Schädigung der Kaiserschnittkinder (Küstner) 
493. 

-Trauma desGehirns(Wohlwill) 140; (Schwartz) 
187; (Wohlwill) 187. 

-Trauma, Schicksal der Kinder mit (Seitz) 

227. 


-Trauma, Tentoriumriß (Beitzke) 62; (Doerfler) 

394. 

-Trauma, Zangenfrequenz und Kindersterb- 

lichkeit (Heinlein) 165. 

Gehirn-Absceß mit Hydrocephalus, Fälle (Walter) 

253. 

-Blutung, Fall (Hawthorne) 253; (Fink) 359; 
(Remilly) 382. 

-Blutung beim Neugeborenen (Munro u. 
Eustis) 187; (Ballance) 234; (East) 508; (De 
Angelis) 234. 

-chemische Untersuchungen bei Atrophie 
(Ederer) 361. 

, empirische Formeln für Wachstum des (Scam- 

mon u. Dunn) 485. 

Geburtsschädigung des (Schwartz) 187; 

(Wohlwill) 187; (Holland) 393; (Siegmund) 

393; (Fischer) 477. 

—, Geburtstrauma des (Wohlwill) 140. 
-Geschwülste, Fall (Bartlett u. Wollstein) 80; 

(Volonté) 336. 

-Geschwulst mit Hautpigmentierung wie bei 

Addisonscher Krankheit (Weber) 256. 

-Krankheiten, Balkenstich bei (Kästner) 543. 

Sklerose und Pubertas praecox (Krabbe) 381. 

-Syphilis, kongenitale (Nonne) 334. 

—, Ventriculitis, Fall (Borcea u. Bart) 44. 

Gelbsucht s. Icterus. 

Gelenk-Hydrops bei Syphilis congenita (Merklen 
u. Minvielle) 334. 

— -Metastasen, Blennorrhöe mit, Fall (di Bella) 
394. 

— -Schwund mit Köhlerscher Krankheit bei Sy- 
philis congenita (Müller) 448. 

— -Tuberkulose, Behandlung (Ludloff) 74. 

Gelenkentzündung bei Pseudoparalyse (Hallez)288. 

Gelenkrheumatismus s. a. Arthritis und Rheuma- 
tismus. 
—, aktive Immunisierung gegen (Brunthaler) 371. 
— mit Lymphdrüsenschwellung (Kramsztyk) 131. 
—, Natrium salicylicum bei (Guinon u. Hirsch- 
berg) 35; (Taillens) 358. 

Gemüse, Calcium- und Phosphorverwertung aus 
(Blatherwick u. Long) 20. 

—, Vitamin C in (Gralka) 450, 

Genickstarre s. Meningitis. 

Genu valgum, rachitisches, Behandlung (Crainz) 
143. 

Geschlechtsbestimmung (Döderlein) 165. 

Geschlechtsorgane-Reizung, Krämpfe infolge (Ma- 
chell) 253. 

Geschlechtsunterschiede, körperliche (Grosser)166. 

Geschwulst s. a. die einzelnen Geschwülste. 

—, Corpus pineale-, Fall (Johan) 238; (Steiner) 238. 

— -Disposition (Roux) 385. 

—, Gehirn-, Fälle (Bartlett u. Wollstein) 80. 

—, Gehirn-, mit Hautpigmentierung wie bei Ad- 

disonscher Krankheit (Weber) 256. 


- 


Geschwulst, Mittelohr-, Fälle (Junod) 80. 

—, Nieren-, Fälle (Mixter) 444. 

Gesundheitsstatistik (Vercoe) 57. 

Gifte, Reaktionsänderung des Organismus gegen 
(Pick) 101. 

Gigantismus s. Riesenwuchs. 

Glykämie s. a. Blutzucker, Glykose, Zucker. 

—-, alimentäre, respiratorischer Stoffwechsel bei 

(Bornstein u. Holm) 164. 

— bei Diphtherie (Lereboullet, Marie u. Leprat) 
244 


Glykose s. a. Blutzucker, Glykämie, Zucker. 
— -Injektion, intravenöse, Verstärkung bacte- 
ricider Mittel durch (Silberstein) 526. 
Gonorrhöe, Rectalbefunde bei (Lauter) 43. 
—, Vulvovaginitis (Pinelli) 445. 
Granuloma, Granulationen bei (Goglie) 181. 
— malignum s. Hodgkinsche Krankheit. 
Gravidität s. Schwangerschaft. 
Grippe (Brünn) 405. 
illen, Untersuchungen 
Jentsch) 405. 
— -Croup, Fälle (Bargo) 331. 
—, Fälle (Dietl) 440. 
—, Terpentininjektion bei (Belbèze) 109. 
—, Tonsillitis bei (Lukowsky) 280. 
Grundstoffwechsel s. a. Stoffwechsel. 
—, energetischer (Klein, Müller u. Steuber) 168, 
197. 


— bei Frühgeburt (Talbot u. Sisson) 118; (Mur- 
lin u. Marsh) 120. 

— bei Hirsutismus (Apert, Stevenin u. Broca) 
367. 

— junger Mädchen (Benedict) 449. 

—, Wachstum und (Fleming) 453. 

— bei Wachstumshemmung (Nobecourt u. Janet) 
69. 

Guanidinvergiftung, Calcium- und Phosphatge- 
halt des Blutes bei (Nelken) 400. 

—, Säurezufuhr bei (György u. Vollmer) 257. 

Gymnastik, Säuglings- (Neumann-Neurode) 390; 
(Czapski) 390. 


(Schmidt u. 


Hämoconien bei Neugeborenen (Zibordi) 434. 

—, Verdauung und (De Domenico) 318. 

Hämoglobin-Kurve und Erythrocytenkurve 
(Mayers) 232. 

—, Untersuchungen über (Drucker) 200. 

Hämoklasische Krise nach Widal (Glaser u. 
Buschmann) 455. 

— Krise nach Widal bei Leberinsuffizienz (Ba- 
zan) 523. 

— Krise nach Widal, Leukocytensturz bei (Mül- 
ler) 486. 

Hämoklinischer Status, Ektebinbehandlung und 
(Gottlieb u. Heller) 472. 

— Status der Tuberkulose (Asal u. Falkenheim) 
468. 

Hämolysebildende Bakterien in Faeces (Todd) 21. 

Hämophilie, Fall (Brusa) 461. 

Hämorrhagie s. Blutung. 

Halleysches Gesetz (Pfaundler) 514. 

Hals-Cyste, mediane, Fall (Rocher, Petges u. Mou- 
gneau) 80. 

Halsmuskulatur-Hypertonie mit Schiefkopf und 
Kraniotabes (Variot) 356. 
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Halswirbel-Anomalie, Fall (Wallgren) 515 


{ Harn-Absonderung und Hydrämie (Bakr:) 24 


—, Acetonbestimmung im (Käding) 1, 
—, Aminosäurefraktion im (Goebel) 1%. 
—, Diphtheriebacillen im (Petriccionii 2 
— -Inkontinenz (Cameron) 42. 
—, Ionenacidität des (Veil) 392. 
—, Kreatiningehalt im (Lorenzini) 38. \ 
—, Krystallurie (Offenbacher) 76. | 
— — Fall (Mackey u. Garo > , 
-Reaktion und statische Albuminurie (X: | 
4l. i 
-Reduktionswert nach Wasserzufuhr i>- 
gaard) 98. 
‚ Säure- und Basengehalt der Nahrung unè > 
rak) 513. 
—, Zucker im, bei Neugeborenen (Rosenb:: 
165. 
Harnkanälchenepithelien Neugeborener, fr: 
zoen in (Müller) 52. 
Harnröhre s. Urethra. | 
Harnstoff-Gehalt des Liquor cerebrospinals, \ 
ämie und (Anderson) 413. 
—, Milchsekretion und (Völtz, Dietrich u ! 
zon) 196. 
Hasenscharte, angeborene (Edberg) 335. 
Haut-Aplasie, angeborene (Santi) 77. 
— »Empfindlichkeit gegen Tiersera (Biberse: : 
Oschinsky) 486. 
„ Ichthyosis congenita s. 
295. 





foetalis (de? Wa 


als immunisierendes Organ (Müller #2. 
-Pathologie und Quellung (Pulay) & 

— -Reaktionen, diagnostische (Groser uk] 
mann) 267. 

-Reaktion nach Insektenstichen (He 
230. 

Röntgenbehandlung der Thymus, Ein? -- 
(Gawalowsky) 484. 
-Tuberkulinreaktion (Mensi) 112; (Dt: : 


—— 184. 

berkulose (Zieler u. Markert) 4% 
e (Fischl) 192. 

— nach Oxyurenbehandlung (Japha) # 
Hefe, Calciumstoffwechsel und (Bogert u T- 


— 


482. 
Hefetherapie bei Ernährungsstörungen ( 
171. 


Heilnahrung, Buttermilch in (Langstein) 5 

Heilstätten-Behandlung bei Hilusdrüsent.*: 
lose (Klare) 469. 

Heilstättenbedürftigkeit der Tuberkulose 'Ü- 
287. 

Heilungsmechanismus [Hygiogenese] (v. © 
258. 

Heine-Medinsche Krankheit, Antipoliony-' 

serum bei (Debré) 133. 

-Medinsche Krankheit, Epidemie (Birk. 

-Medinsche Krankheit im Kleinhim (\'- 

Blanco u. Chiappori) 280. 

-Medinsche Krankheit, ale F 

(Acuña u. Casaubön) 372. 

-Medinsche Krankheit, winterliches Auf 

men (Morquio) 539. 

Heliobrom, Antipruriginosum (Joseph) — 

Heliollampe, Heilwirkungen (Herrmann) & 


m 


'elminthiasis, meningeale Symptome durch (Cal- 
dera) 231. 

emiektromelie, Fall (Owen u. Pirtle) 301. 

emihypertrophie, angeborene, Fällo (Paterson 
u. Reynolds) 130. 

emiplegie, Fall (Howell) 140, 297. 

-, cerebrale, Fall (Renault u. Labeaume) 382. 

-, spastische, Miliartuberkulose unter dem Bilde 
der (Herz) 470. 

eredoataxie, spinale s. Friedreichsche Krankheit. 

ermaphroditismus glandularis alternans, Fall 
(Sand) 237. 

ernia diaphragmatica, angeborene (Hume) 271. 

- diaphragmatica, familiäre (Schreiber) 124. 

-„ Kinder-, Indikation zur Operation (Gohr- 
bandt) 31. 

-„ Kinder-, Radikaloperation (Maass) 457. 

-, Nabelstrang-, mit Darmfistel (Semb) 269. 

erpes-Virus und Encephalitis-Virus (Kling, Da- 
vide u. Liljenquist) 134. 

- zoster, Fälle (Comby) 278. 

- zoster, Windpocken und (Netter) 109; (Pignot 
u. Durand) 214; (Cayrel) 243; (Condat) 278; 
(Netter) 278; (Ribadeau-Dumas) 403; (Gis- 
mondi) 403; (Condat) 463; (Netter u. Mozer) 
463; (McClean) 464; (v. Barabás) 464. 

erz, Extrasystolen beim Kind (Semerau-Siemia- 
nowski u. Cieszynski) 139. 

'- -Funktion in der Rekonvaleszenz (Lebedev) 
474. 1 

“ „Geräusche, akzidentelle (de Bruin) 391. 

- -Geräusche, anorganische (Blechmann) 320, 

321. 

-. -Hypertrophie, angeborene, durch Rhabdo- 

t  myombildung (Schmincke) 475. 

. -Insuffizienz (Casaubon) 413. 

. -Komplikationen, Natrium salicylicum bei 
(Taillens) 358. 

. -Mißbildung, Fälle (Casaubon) 251; (Trenkel) 
475. 

, Saccharin und (Heitler) 490. 

-„ Semiologie (Thomas) 474. 

- bei Spasmophilie (Koplik) 365. 

- -Störungen, fötale, bei wehenlosem Uterus 
(Zimmermann) 506. 

- -Tod, diphtherischer (Scholz) 245. 

- - Veränderungen bei experimenteller Diphtherie 
(Iwabuchi) 132. 

erzblock, Fälle (Rosenson) 252. 

erzfehler, angeborene (Bellingham-Smith) 252; 
(Oudemans-Hoeksma) 252. 

-„ angeborene, mit Cyanose (Reuben u. Steffen) 
413. 

„ angeborene, Ursachen (de Groodt) 138. 

erzgefäße-Transposition, Pathogenese (Hickel) 
138. 

erzinnenhautentzündung, anakroter Puls bei 
(Cocchi) 138. 

erzkrankheiten (Parkinson) 506. 

Allgemeinbehandlung (Levy) 507. 

familiäres Vorkommen (Lawrence) 413. 

Kliniken für Schulkinder mit (Schmidt) 

138. 

Morgagni-Adams-Stokessche, Fall (v. Bosänyi) 

139. 

rheumatische (Raven) 474. 


, 
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Herzkrankheiten, Röntgenuntersuchung 
(Harshorn u. Perkins) 523. 

—, Rogersche (Megevand) 41. 

—, soziale Fürsorge für Kinder mit (Goodman) 
137. 

Heufieber, Proteinüberempfindlichkeit bei (Ward) 


bei 


432. 

Hilusdrüsen-Erkrankung, tuberkulöse Natur (Be- 
lot) 38. 

-Tuberkulose, Diagnose (Langer) 111; (Debre) 
408; (Buch) 408; (Brinchmann) 505. 

-Tuberkulose, Heilstättenbedürftigkeit 
(Klare) 469. 

-Tuberkulose, Suspensionsstabilität des Blutes 
bei (v. Rokay) 218. 


bei 


— -Tuberkulose, Wirbelsäulenphänomene bei 
(Langer) 285. 

Hilusschatten, Röntgenuntersuchung (Delherm 
u. Chaperon) 320. 

Hirn s. Gehirn. 


Hirschsprungsche Krankheit (Reuben, Silver u. 
Steffen) 397. 

Hirsutismus, Grundstoffwechsel bei (Apert, Steve- 
nin u. Broca) 367. 

Hoden, histologische Untersuchungen (Zibordi) 
84 


484. 

— -Tuberkulose, Fall (Eisenstaedt) 286. 

Hodgkinsche Krankheit, Fall (Barbier, Lebée u. 
Reilly) 34. 

— Krankheit, Pel-Ebsteinscher Typus (Cautley) 
370. 

Holländische Arbeiten aus der pädiatrischen Welt- 
literatur während des Krieges (Halbertsma) 
81; 145. 

Homalopsia exophthalmica, Fälle (Blechmann) 
415. 


Hormone, intermediärer Stoffwechsel und (Voll- 
mer) 57. 
Hüftgelenk-Luxation, angeborene (Quirin) 188. 

— -Luxation, angeborene, Einrenkung (Goyder) 
303; (Goldthwait, Adams u. Willard) 303. 
Hunger-Acidose, Acetonkörperausscheidung bei 

(Labbé u. Nepveux) 449. 
— -Osteopathie, Rachitis tarda und (Simon) 
209 


Hydrämie, Harnabsonderung und (Bakwin) 24. 

Hydrocephalie, Imbecillität durch (Feldman) 141. 

Hydrocephalus, angeborener, Pathologie (Kubo) 
476. 

—, chronischer erworbener (Navarro, Bereter- 
vide u. Garrahan) 336. 

—, Gehirnabsceß mit, Fälle (Walter) 253. 

— nach Meningitis epidemica (Macera) 245. 

—, Pubertas praecox und (Krabbe) 381. 

Hydronephrose (Schiano) 76. 

Hydrops foetus universalis (Pollitzer) 394. 

Hygiogenese (v. Gröer) 258. 

Hyperacidität des Mageninhalts (Kerley u. Lo- 
renze) 266. 

Hyperkeratose, angeborene (Foggie) 380. 

Hypertrophie, Extremitäten-, angeborene, Fall 
(Lustberg) 258. 

—, Hemi-, angeborene, Fälle (Paterson u. Rey- 
nolds) 130. 

Hypogalaktie (Kahn) 261; (Schauenberg) 519; 
(Engel) 520. 
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Hypophyse, embryonale, Erythropoese in (Gäle- 
sescu) 258. 

-Extrakt, Diurese und (Misasi) 27. 

-Funktion (Bailey) 238. 

-Funktion, mangelhafte, Infantilismus infolge 
angeborener Mitralstenose und (Giovanni) 
535. 

, infantile, Dystrophie und (Lereboullet) 130. 

, Myxödem und (Roggen) 460. 

Physiologie und Pathologie (Biedl) 226. 
-Untersuchungen bei experimenteller Diphthe- 

rie (Wiethold) 132. 

Hypothyreoidismus, Fall (Merklen u. Minvielle) 
40 


| 
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Hypotrophie (Nobécourt) 180; (Carr) 325. 
—, Diabetes mit (Nobécourt, Bidot u. Paraf) 
367. 


Ichthyosis congenita s.foetalis, Fälle (Jordan) 295. 

— congenita, Fall (de Lange u. Schippers) 77. 

Icterus catarrhalis (Lindstedt) 458. 

— catarrhalis, Lebervergrößerung nach (Ewsta- 
tiew) 125. 

— catarrhalis, Serumbilirubinreaktion bei (Schiff 
u. Eliasberg) 125. 

—, chronischer hämolytischer (Levy) 370. 

— bei Ductus hepaticus-Aplasie (Nobecourt u. 
Janet) 31. 

—, Eisengehalt der Milz bei (Weber) 70. 

— gravis familiaris neonatorum (Thorling) 359. 

—, hämolytischer familiärer (Freymann) 204. 

— ————— Milzexstirpation bei (Mayer) 


— neonatorum (Herzfeld) 51; (Lepehne) 234; 
(Linzenmeier u. Lilienthal) 269; (Luska) 494. 

—, Pathogenese (Eppinger) 458. 

—, persistierender, Fall (Edelman) 458. 

— beim Säugling, Fälle (Stransky) 125. 

Idios ie s. a. Allergie, Anaphylaxie. 

—, Anaphylaxie und (Panisset u. Verge) 117. 

—, Frauenmilch- (Aschenheim) 396. 

—, Kuhmilch- (Holstein) 529. 

Idiotie, amaurotische, Fall (Marinesco u. Rado- 

vici) 508. 

amaurotische familiäre, Fälle (Nicula) 477; 

(Cohen) 544. 

—, amaurotische familiäre, und heredodegenera- 
tive Erkrankungen (Nikula) 383. 

—-, amaurotische familiäre, mit Tetanie (De Sanc- 

tis) 383. 

mongoloide, abgeschwächte Formen (P&hu) 

635 
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mongoloide, Ätiologie und pathologirehie Ana- 
tomie (Velasco Blanco u. Sanchez Elia) 238. 
mongoloide, Behandlungsmethode (Berkeley) 
213. 
mongoloide, Fälle (Clay) 275; (von Hofe) 
275. 


~- 
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—, mongoloide, Melaena bei Duodenumverschluß 
(Schneider) 63. 

—, mongoloide, respiratorischer Gaswechsel bei 
(Fleming) 368. 

Ileus s. Darmverschlu8ß. 

Imbecillität durch Hydrocephalie (Feldman) 141. 

dia E mit Blut gegen Tuberkulose (Boyd) 


Immunisierung, Diphtherie- (Root) 446; 
Lange u. Schippers) 464; (Scholz) 548. 

— durch Eiweiß (Pastore) 171. 

—, experimentelle (Corica) 172. 

—, Masern- (Galli) 108; (Herrman) 240. 

Immunität (Weichard) 101. 

—, Diphtherie-, beim Säugling (Lesné, Bc: 
u. Langeron) 72. ; 

—, Diphtherie-, beim Säugling (Ruh u. N 
land) 502. 

— des Liquor cerebrospinalis und des Serur- 
Tetanus:nfektion (Vernoni) 226. 

—, Pocken- (Progulski) 278. 

—, Pocken- und Vaccine- (Morawetz) 131; :: | 
242. 

—, tuberkulöse (Sata) 332, 

Impetigo contagiosa bei Status Iymphaticu: : 
gi) 379. 

— -Nephritis (Husler) 42; (Deussing) 379. 

Impfschutz, Dauer des (Bösser) 35. 


| 
| 


Impfzwang, Gefahren der Aufhebung (Prz: : 
277 


—-, Milderung durch Gewissensklausel (Gin: 
(Grotjahn) 276. 

Inanitionsfieber, transitorisches, bei Neugebe:: 
(Bakwin) 260. 

Index, Opsonischer (Corica) 172. 

Indexmethode zur Beurteilung des Ernáhn x=. 
standes (Guttmann) 167. 

—, Pelidisi- (Newman) 517. 

—, Pelidisi-, und Körperbau (Helmreic : kıs- 
witz) 521. 

Infantilismus (Nobe&court) 180. 

—, Darm-, Fälle (Miller) 396. 

—, Darm-, Pathogenese (Miller) 497. 

— bei Fettsucht (Mallol) 238. 

— infolge mangelhafter Hypophysenfunkt:: - | 
angeborener Mitralstenose (Giovanıi' = | 

—, psychischer, Entwicklung (Jamin) 275. 

—, renaler, Fall (Watson-Wemyss) 223. 

Infektion, Cholesterin bei (Leupold u. Bor: 
fer) 164. 

—, parenterale (Litchfield u. Dembo) 175. 

— bei Spasmophilie (von Meysenbug) 67. 

—, vorepidemische Phase der (Topley) 35. 

Infektionskrankheiten, akute, im Kind 
(Kleinschmidt) 499. | 

—, Tonsillektomie bei (Place) 249. | 

! 
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Influenza (Cox) 279. 

— -Croup (Zschocke u. Siegmund) 331. p 

— -Meningitis, Fall (Templeton, King u ` 
Kean) 139. 

—, Proteinüberempfindlichkeit bei (Ward) +- 

—, Vaccine zur Bekämpfung (Simey u. Er 
73. ! 

— -Vaccineinjektion, Leukopenie nach (Y: | 
321. 

Infusion, intraperitoneale, mit Kochsalz (Mar: 
Vargas) 28; (Renz) 172; (Crola) 457. 

—, intraperitoneale, von Kochsalz, bei Atr”, 
(Schloss) 173. 

Injektion, epidurale, bei Enuresis und Spins -- 
da occulta (Hintze) 293. | 

—, Intracutan-, bei Ekzem und Strophulns ` 
lick u. Knowles) 415. 


'\ere Sekretion 8. Endokrine Drüsen und die ein- 
' zelnen Drüsen. 
-ıkulation, Auto-, von Vaccine im Masern- 
exanthem (Kramer) 276. 
=ektenstich, Hautreaktion nach (Hescheles) 230. 
<lligenzprüfung (Menschel) 169. 
der „Präpsychotischen‘‘ (Hyde) 267. 
estinaltraktus 8. Magendarmkanal 
. oxikation, Acidose und, bei Brusternährung 
(Friderichsen) 488. 
: intestinale, Phosphorwolframsäurereaktion bei 
: (Kohn) 122. 
intestinale, Ursachen (Boyd) 496. 
 Säuglings- (Bessau, Rosenbaum u. Leichten- 
tritt) 28. 
racutanimpfung, Leukocytensturznach (Müller) 
~ 429, 486. 
;racutanreaktion bei Keuchhusten (Riesenfeld) 
404. 
_tubation bei Diphtherie (Hohlfeld) 464. 
‚ Fall (v. Uji) 234. 
, Larynxstenose nach (Fritz) 183. 
Tagination, Appendix-, Fall (Trinci) 436. 
;„ Frühdiagnose (Zschau) 65. 
” nach Operation, Fälle (Whitelocke) 238. 
dtinktur im Kindesalter (Nobecourt) 170. 
dtherapie bei Tuberkulose (Calmette) 39. 


_.aiserschnittkinder, Asphyxie bei (Küstner) 493. 

'ıla-Azar s. a. Leishmaniosis. 

. -Azar, Acetyl-p-amino-phenyl-Natriumstibiat 
bei (Renault, Monier-Vinard u. Gendron) 
284. 

-Azar, Fälle (Luengo u. de Buen) 246. Ä 
-Azar, Milzveränderung bei (Franco) 73. 
alilauge zum Pyurienachweis nach Donné 

-~ (Fürbringer) 120. 

alium-Calcium-Äquilibrierung (Zwaardemaker) 

257. 

aliumionen, Muskeltonus und (Neuschlosz) 423. 

-, Nervenerregbarkeit und (Frank, Nothmann 
u. Wagner) 513. 

‚alk s. a. Calcium. 

- -Ablagerung förderndes Vitamin (McCollum, 

Simmonds u. Becker) 103. 

-Assimilation und Nahrung (Hart, Steenbock, 
Hoppert u. Humphrey) 20; (Hart, Steenbock, 
Hoppert, Bethke u. Humphrey) 162. 

-Behandlung der Tetanie (György) 128. 

-Gehalt der Organe (Heubner u. Rona) 481. 

-Gehalt des Serums (Kramer u. Howland) 49. 

-Gehalt des Serums bei Rachitis, Sonnenlicht- 
einfluß auf (Kramer u. Boone) 488. 

-Resorption bei Fettmangel (Holt u. Fales) 
522. 

-Stoffwechsel (Telfer) 207; (Rost, Herbst u. 
Weitzel) 354. 

-Stoffwechsel und endokrine Drüsen (Bauer) 


Ed 


49. 
— -Stoffwechsel bei Rachitis (Telfer) 208. 
-Verteilung bei experimenteller Rachitis 
(McCann u. Barnett) 272. 
‚alzan (Snell) 491. | 
‚aninchenhaar-Asthma, Behandlung (Larsen u. 
Bell) 251. 
— -Asthma, Fall (Ratner) 251. 
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Kartoffelkindermehl in der Ernährung (Müller) 
318. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Keratitis interstitialis mit Atrophie des Beines 
(Gibson) 141. 

Keratomalacie, Fälle (Genck) 366. 

Keuchhusten (Gottlieb u. Möller) 404. 
—, Ätherbehandlung (Magni) 109; (Castorina) 
440. 

—, Bacillus pertussis-Isolierung und -Züchtung 
(Povitzky) 504. 

—, Bacillus pertussis, verschiedene Typen (Krum- 
wiede, Mishulow u. Oldenbusch) 504. 

—, Behandlung (Klotz) 73; (Veltoni) 73; (Ochse- 
nius) 215; (Klotz) 245; (Parry) 405. 

—, Diothymin bei (Hirsch) 404. 

—, Fälle (Gonzalez-Alvarez) 245. 

—, frühzeitige Erkennung (Orgel) 245. 

—, Intracutanreaktion bei (Riesenfeld) 404. 

—, Luminalbehandlung (Schmidt) 504. 

—, Proteinüberempfindlichkeit bei (Ward) 432. 

—, Rekonvaleszentenblutinjektion bei (Méry u. 
Girard) 538. 

— -Übertragbarkeit (Barbier u. Renard) 279. 

Kieferklemme nach Scharlach (Balius Sabata) 30. 

Kiemengangscyste beim Säugling, Fall (Claes u. 
Meunier) 224. 

Kind, deutsches, in Not (Krautwig) 512. 

— und Mutter (Richter) 453; (Kaupe u. Küster) 
454. 

Kinderheilkunde, Geschichte der (v. Bókay) 303. 

—, Krankheitstypen (Haan) 99. 

—, Lehrbuch (Cozzolino) 304; (Feer) 512. 

—, Leitfaden (Birk) 48. | 

Kinderkrankheiten, Lehrbuch (Lehndorff) 512. 

Kinderlähmung, spinale, s. Poliomyelitis. 

Kinderpflege (Flachs) 198; (Krasemann) 198. 

Kindersterblichkeit in Neapel 1915—1920 (De Ca- 
pite) 432. 

—, Žangenfrequenz und (Heinlein) 165. 

Kleinhirn, Heine-Medinsche Krankheit im (Ve- 
lasco Blanco u. Chiappori) 280. 

— -Tuberkel, Fall (Nob6&court u. Paraf) 297 

Kleinhirnwurm-Geschwulst, Fall (Chiappori u. 
Velasco Blanco) 336. | AS 

Klumpfuß, angeborener (Quirin) 188. 

—, Behandlung (Bankart) 416. 


Klysma, medikamentöses, Darmresorption des 


(Hecht u. Langer) 323. 
Kniegelenk-Mobilisation (Roeren) 448. 
Knochen-Affektion, seltene (Biehler) 80. 

-Aufbau und. Ernährung (Shipley) 208. 
-Entkalkung und Nahrung (Howe) 423. 
-Implantation bei Spondylitis (Baer) 479. 
-Krankheiten (Wollenberg) 255. 

-Krankheiten und Längenwachstum (Lang) 
386. 

— -Krankheiten und Vitamine (Higier) 328. 
-Pathologie (Canelli u. Audo-Gianotti) 327. 
-Störung, rachitische, Infektion als Ursane 
der (Koch) 2086. 

— -Tuberkulose, Behandlung (Ludloff) 74. 

— -Veränderungen und Epiphysenstörungen bei 
rachitisähnlichen Erkrankungen (Müller) 447. 
-Veränderungen, Röntgenuntersuchung (Wol- 
lenberg) 207. 
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Knochen-Wachstum und Rachitis (Maass) 21, 273. 

Knochenasche bei Kriegsosteopathie (Loll) 532. 

Knochenbrüchigkeit, Fälle (Stewart) 210. 

Kochbsalz-Infusion, intraperitoneale (Martinez 
Vargas) 28; (Renz) 172; (Crola) 457. 

— -Infusion, intraperitoneale, bei Atrophie 
(Schloss) 173. 

Köhlersche Krankheit, Fälle (Heitzmann u. Engel) 
479. 

— Krankheit bei Syphilis congenita (Müller) 448. 

Körperbau, Pelidisi-Index und (Helmreich u. 
Kassowitz) 521. 

Körpererziehung (Martin) 59. 

Körpergewicht-Abnahme, physiologische (Bak- 
win) 269. 

— -Karte (Faber) 54. 

— und Körperlänge, Untersuchungen (Frassetto) 
227; (Ruotsalainen) 353. ; 

—, Lymphdrüsenwirkung auf (De-Giuli) 352. 

— des Neugeborenen (Hellmuth u. v. Wnorowski) 
353 


— -Veränderungen, Analyse (Kaufmann) 351. 

—, Wägungsergebnisse bei Schulkindern (Dre- 
scher) 264. 

Körpermaße, Gewicht und, zur Bestimmung des 

.  Ernährungszustandes (Gerber) 26. 

Körpermessungen, Altersinterpolation bei (Lam- 
part und Bachauer) 391. 

— an Schulkindern (Oettinger) 353. 

— und -wägung (Variot) 487. 

Kohlehydrate, Fett-Verwandlung in (Atkinson) 
161 


—, Rectalernährung mit (Schäfer) 268. 

— bei Vitaminmangel (Tscherkes) 423. 

Kolloidgoldreaktion bei Poliomyelitis (Regan u. 
Litvak) 372. 

Kolloidlabilität des Serums (Duzär) 433. 

Konstitution-Anomalie, Entstehungsbedingungen 
(Roux) 385. 

— -Anomalie, Stillersche (Wetzel) 33. 

—, Disposition und (Hart) 116. 

—, Entwicklungsgeschwindigkeit und (Salge) 517. 

-Forschung (Borchardt) 227. 

-Lehre (Hoffmann) 193. 

«Lehre, biologische (Günther) 259. 

‚ Orthopädie und (Engelmann) 479. 

-Pathologie des Neugeborenen und Tetania 

gravidarum (Niderche) 329. 

Kopfschmerzen bei Kindern (Curschmann) 300; 
(Hamburger) 479. 

Kot s. Faeces. 

Krämpfe infolge Genitalreizung {Machell) 253. 

bei Syphilis congenita (Macera) 301. 

—, Tetanie- (Spiegel u. Nishikawa) 485. 

Krampffähigkeit, endokrine Drüsen und (Specht) 
446 


— 
— 
— 
— 


Kraniotabes, Halsmuskulatur-Hypertonie mit 
Schiefkopf und (Variot) 356. 

Krankheiten, akut bedrohliche, Lehrbuch (Schwal- 
be) 191. 

—, spontan entstehende (Leredde) 25. 

Kreatin-Kreatininausscheidung bei eiweißreicher 
Ernährung (Harding u. Gaebler) 263. 

Kreatinin-Gehalt im Harn (Lorenzini) 389. 


Kresiva] bei tuberkulösen Katarrhen der Atmungs- | — bei Schulkindern (Seham u. 


organe (Baron) 524. 


Kretinismus, Prophylaxe (Hotz) 239. 
—, respiratorischer Stoffwechsel bei (Frun . 
368 


—, Tespiratorischer Stoffwechsel nach Ky. 
gewebe-Implantation bei (de Quernin) ix; 
(H’Doubler) 107. 

Kropf, endemischer, Prophylaxe (Hotz) 2. 

— -Gewebeimplantation bei Kretinen, reses. 
torischer Stoffwechsel nach (de Quer: 
106; (H’Doubler) 107. 

— im Kindesalter (Klein) 368. 

— -Prophylaxe (Maas) 69. 

— -Stridor (Wiltschke) 70. 

Krüppelfürsorge (Chollett) 190. 

—, Leitfaden (Biesalski) 79. 

Kryptorchjie, Fehlen der Milchzähne bei (Pok: 
635 


Krystallurie (Offenbacher) 76. 


Labferment, chemische Wirkung (Inichoff) ji 
— im Magen beim Foetus (De Toni u. Monit: 


484. 

Labyrinth, Aquādukte des Neugeborenen (k: 
locq) 82. 

Lactana-Milch (Stubenrauch) 27. 

Lactase (Freudenberg u. Hoffmann) 1%. 

Lactation s. Milchsekretion. 

Lähmung, Diagnose (Babonneix) 100. 

— nach re (Benedetti) 439; (Jülich) #: 
(Rosenbaum) 502. 

—, Geburts-, Ätiologie (Annovazzi) 35. 

—, Nervus facialis-, Fall (Davidsohn) #. 

— bei Typhus (Cavazutti) 440. 

—, Zentral-, mit Littlescher Krankheit (osx) 
297 


Langerhanssche Inseln s. Pankreas. 

Laryngospasmus, Tod bei (Brockman) 10. 

Larynx-Stenose nach Intubation (Fritz) 18. 

Laugenvergiftung, Fälle (Mikula) 14. 

Leber, Bilirubin- und Gallensäu 
beim Neugeborenen (Lepehne) 16. 

—, Cysten in, und Hydrops der Gallenblase (% 
lerba) 204. 

— -Funktion, Chromodiegnostik (Rosenthal t 
v. Falkenhausen) 50. — 

— -Funktionsprüfung (Schiff u. Benjamin) ®: 
(Hecht u. Nobel) 232. 

— -Insuffizienz, hämoklasische Krise nach wid 
bei (Bazan) 523. 

—, Lipoidphosphor der, bei Rachitis (Sharp) *- 

— -Nekrose durch spirochätenähnliche Baker“ 
(Kantschewa) 326. : 

—, normale und pathologische Histologie (art 
385 


—, Semiologie und Pathologie (Lereboolk‘ 
321. 












— -Vergrößerung nach Icterus catarrhalis (P 
statiew) 125. ; 

Lebertran, Dorsch-, und Vitamin A (Pouls 
482. 

—, Rachitis und (Zucker) 531. 

‚ Vitamin in, und Ernährung 

Michel) 491. 
Leibesübungen (Schnell) 25. 


(Mouriquan 


Egerer-Sel- 
456. 


— 


Leishmaniosis s. a. Kala-Azar. 

—, Behandlung (Mallardi) 110. 

—, Blut bei (Mallardi) 466. 

—, Brahmachari-Reaktion bei (Nasso) 467. 

—, Cholesteringehalt des Serums bei (Castorins) 
216. 

— in Messina (Castorina) 284. 

—, Milzveränderung bei (Franco) 73. 

—, Serumreaktion bei (Milio) 217. 

Leukämie (Poynton, Thursfield u. Paterson) 239. 

—, akute myeloblastische (Horwitt) 370. 

—, Anaemia pseudoleucaemica unter dem Bilde 
der (Reichmann) 461. l 

—, Eisengehalt der Milz bei (Weber) 70. 

—, lymphatische, Fälle (Cooke) 460. 

Leukocyten, bakteriophages Virus in (d’H£relle) 


226. 

— «Bewegung und Wasserstoffionenkonzentration 
bei Neugeborenen (Gräff) 351.. 

— -Biutbild nach Arneth (Arneth u. Nienkemper) 
489. 

— -Extrakte, autolysierte, Heilwirkung (Ronchi) 
526. Ä 

— -Extrakte bei Infektion mit Gärtnerschem 
Bacillus (Ronchi) 324. 

— -Reaktion, alimentäre (Stransky u. Langer) 
321. 


—, Salzsäure und (Ciaccio) 26. 

— -Sturz nach Intracutanimpfung (Müller) 429, 
486. 

— -Sturz nach Intracutanimpfung und bei 
Widalscher Hämoklasenkrise (Müller) 486. 


* Leukocytose, Verdauungs- (Ciaccio) 26; (Schip- 


pers u. de Lange) 99; (Schiff u. Benjamin) 
391. 
—, Wesen und Ursache (Holler) 169. 
Leukolysine (Caronia) 200; (Stransky) 201. 


' Leukopenie nach Influenzavaccin-Injektion ( Yabe) 


321. 

— bei Neurose (Glaser u. Buschmann) 455. 

Licht, Xerophthalmieentstehung und (Powers, 
Park u. Simmonds) 493. 

Lichtbehandlung s. Strahlenbehandlung. 

Lichtbiologie, Grundzüge (Hausmann) 492. 

Lichtpenetration (Kinney) 62. 

Lichtwellen, Rachitis und (Hess) 398; (Hess u. 
Weinstock) 527. 

Linimentum anticatarrhale Petruschky (Gross- 
mann) 28. 

Linkshändigkeit (Neurath) 263. 

Lipase im Dünndarm (Buckstein) 266. 

—, Serum-, und Tuberkulin (Falkenheim u. 
György) 284. 

Lipodystrophie, Fall (Tixier) 367. 

Lipoidphosphor des Blutes und der Leber bei 
Rachitis (Sharpe) 32. 

Lippenspalte s. Hasenscharte. 

Liquor cerebrospinalis, Calciumbestimmung im 
(Leicher) 428. 

-—-, Harnstoffgehalt des, Urämie und (Anderson) 
413. 

— -Immunität bei Tetanusinfektion (Vernoni) 
226. 

—, Peroxydase im (Sabatini) 60. 

— -Reaktion bei Meningitis tuberculosa (Usbeck) 
470. 
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Littlesche Krankheit, Zentrallāhmung mit (Go- 
lann) 297. 

Lobelin-Injektion bei Asphyxia pallida neo- 
natorum (v. Mikulicz-Radecki) 62. 

Lokalanästhesie mit Cocain (Rocher) 325. 

Lues s. Syphilis. 

Luftröhre s. Trachea. 

Lumbalanästhesie mit Novocain (Rocher) 325. 

Lumbalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 

Luminal zur Keuchhustenbehandlung (Schmidt) 


504. 
Lungen-Absceß nach Lungenentzündung (Puig) 


250. 

— ee Infiltration (Epstein) 74; 
(Langer) 2885. 

— nun) (Goldstein) 523. 

— — mpyem mit (Rodriguez Gömez) 


—, Tuberkulose-Allergie bei (Ranke) 218. 

Lungenentzündung s. a. Bronchopneumonie. 

—, Appendicitis oder (Melchior) 68. 

—, Chinintherapie (Friedberg) 40. 

—, lobäre, Fälle (Cecil u. Larsen) 250. 

—, lobäre, und Appendicitis, Differentialdiagnose 
(Adams u. Berger) 265. 

—, Lungenabsceß nach (Puig) 260. 

— bei Masern (McNabb) 131; (Mixsell u. Giddings) 
462. 

—, a emng bei (Mouriquand u. Ravault) 


Lungentuberkulose, Abgrenzung der Formen 
(Gerhartz) 38. 

—, chronische, unspezifische Immunität bei (Mat- 
tausch) 472. 

—, Diagnose 61. 

—, Nachweis der Entstehung (Brinchmann) 411. 

—, physikalische Symptome (Kandt) 286. 

—, Röntgenuntersuchung (O’Brien u. Ames) 409; 
(Nagy) 470; (Harms) 470. 

—, „Vitaltuberkulin Selter“ bei (Klopstock) 411. 

Lymphadenose, aleukämische, Fall (de Lange 
u. van Goor) 214. 

Lymphatische Reaktion (Baar) 357. 

Lymphatismus s. Status lymphaticus. 

Lymphdrüsen-Schwellung, Gelenkrheumatismus 
mit (Kramsztyk) 131. 

— -Tuberkulose, experimentelle Erzeugung (Koch 
u. Baumgarten) 111. 

—, Wirkung auf Körpergewicht und Blutdruck 
(De-Giuli) 352. 

Lymphocyten-Meningitis, Spirochätenbefund bei 
(Apert u. Broca) 296. 

Lymphogranulomatose s. Hodgkinsche Krankheit. 

Lymphsystem, Malaria und (Falk) 37. 


Magen-Bewegung nach Röntgenuntersuchung 
(Egan) 97. 

— -Darmblutungen nach orthopädischen Opera- 
tionen (Klostermann) 190. 

— -Darmkatarrh, pathologische Anatomie (Ca- 
nelli) 495. 

—, fötaler, Form und Lage (Lossen) 356. 

— -Funktion, Atropinwirkung auf (Lockwood u. 
Chamberlin) 321. 

— -Funktionsprüfung beim Säugling (Demuth 
u. Edelstein) 195; (Demuth) 452, 518. 
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Magen, Labferment im, beim Foetus (De Toni u. 
Montavani) 484. 
— -Motilität und Atropin (Ötvös) 171; (Lasch) 


203. 

— -Motilität nach Pylorusstenose (Veeder, Clop- 
ton u. Mills) 203. 

— -Muskeltonus, Pilocarpin- und Atropinbeein- 
flussung des (Rossi u. Marcovich) 50. 

—, Säuglings-, Acidität im (György) 166. 

—, Säuglings-, Atropineinfluß auf (Salomon) 176. 

Magendarmkanal, abnorme Struktur (Kerley) 124. 

—, Röntgenologie (Buchheim) 198. 

—, Hyperacidität des (Kerley u. Lorenze) 266. 

Magensaft s. a. Salzsäure. 

—, Antipepsin des (Jarno) 484. 

Magensekretion beim Säugling (Rosenbaum) 518. 

Magermilch (Bauz&) 324. 

Malaria, angeborene, Fall (Forbes) 466. 

—, Chinin- und Arseninjektion bei (Martinez 
Vargas) 110. 

— mit Erythema nodosum ähnlicher Hautaffek- 
tion (Günther) 246. 

—, Fall (Bortgaray) 541. 

—, Lymphsystem und (Falk) 37. 

—, Untersuchungen bei (Darling) 541. 

Maltafieber, Typhus und, gemeinschaftliche In- 
fektion (Auricchio) 284. 

Marasmus, Vitamine und (Thursfield) 66. 

Marmorknochenkrankheit, Fall (Davis) 210. 

Masern, Amaurose durch (Heinert) 402. 

— -Erreger, Tierexperimente (Tunnicliff u. Moo- 
dy) 330. 

— -Exanthem,Vaccine-Autoinokulation (Kramer) 
276. 

—, experimentelle (Duval u. d’Aunoy) 182, 240. 

— -Immunisierung (Galli) 108; (Herrman) 240. 

— bei Lungenentzündung (Mc Nabb) 131; (Mıx- 
sell u. G.ddings) 462. 

—, Rekonvaleszentenserum bei (Olarans Chans) 
402; (Debré u. Ravina) 462; (Krauter) 462; 

 (Mery, Gastinel u. Joannon) 462. 

—, Serumprophylaxe bei (Mc Neal) 241; (Nobe- 
court u. Paraf) 241; (Schilling) 241; (Zımmer- 
mann) 276. 

Massage, Turnen und, beim Säugling (Jellenigg) 


454. 

Maßmethode für Ernährung (Bloch) 487. 

Mastdarm, Ernährung mit Kohlehydraten durch 
den (Schäfer) 268. 

— -Mißbildung bei Neugeborenen (Cristol) 235. 

— -Prolaps, Behandlung (Alexander) 437. 

Mastitis, Chininumspritzung zur Prophylaxe der 
(Kritzler) 319. 

—, M.lchveränderungen durch (Sjollema u. van 
der Zande) 196. 

Masturbation s. Onanie. 

Megaoolon s. Hirschsprungsche Krankheit. 

Mehlnährschaden, Sulfhämoglobin mit (W.llemse) 
108. 

Melaena bei Duodenumverschluß und Mongolis- 

mus (Schneider) 63. 

— spuria beim Neugeborenen (Lambri) 173. 

Memoiren, Ärzte-, aus vier Jahrhunderten (Eb- 
stein) 448. 

Meningeale Symptome bei Heine-Medinscher 
Krankheit (Acuña u. Casaubön) 372. 


580 


Meningeale Symptome durch Helminthissis eıt- 
standen (Caldera) 231. 

Meningen-Blutung bei Neugeborenen (Camon 
-u. Osman) 508. 

Meningismus bei Lungenentzündung (Mourgquat 
u. Ravault) 443. 

Meningitis, Diplokokken-, sporadisch aufgetreene 
(Danila u. Stroe) 382. 

—, Fälle (Cooke u. Bell) 296. 

—, Influenze-, Fall (Templeton, King u. Mckeu' 
139. 

—, Lymphocyten-, Spirochätenbefund bei (Aper 
u. Broca) 296. 

—, Pachy-, hämorrhagische, Fälle (Burhan ı. 
Gerstenberger) 507. | 

— durch Pfeifferbacillen (Lisbonne u. Leenhart 
382. 

— -Prophylaxe bei Kinderkrankheiten (Escome! 
139 


— nach Schußverletzung (Mülieröwna) 73. 

— serosa und tuberculosa, Differentialdiagnw 
(Sch@nfelder) 507. 

—, Streptothrix- (Fonzo) 296. 

— bei Syphilis congenita (Umbert) 76. 

— tuberculosa,. Diagnose (Despeignes) 15. 

— tuberculosa, Heilung (Cramer u. Bickel) 3. 

— tuberculosa, Liquorreaktion bei (Kundra: 
u. Schenk) 220; (Usbeck) 470. 

—, Typhusbacillen- (Cieszynski) 77. 

Meningitis e pide mica, Behandlung (Black 
245 


—, Fälle (Martinez Vargas) 37; (Lindie! 5%. 

—, Hydrocephalus nach (Macera) 245. 

— beim Säugling (Chevrel) 331. 

—, Serumbehandlung (Howell u. Adams (te) 
215; (Nebendahl) 215. 

—, klinische Statistik (Palmegiani) 539. 

Meningoencephale Affektionen, Benzoereaktin de 
(Squarti) 266. 

Menstrualblut, Giftigkeit (Hirsch) 56. 

Mesenterialdrüsen-Tuberkulose appendieitisäht 
liche (Krogsgaard) 286. = 

Meßgeräte für Therapie und Diätetik (Rail 
387. 

Mikroskopie, Chemie und, am Krankenbett (l@ 
hartz u. Meyer) 489. 

Milch, Diphtherieübertragung durch (Graham © 
Golaz) 183. 

—, entrahmte (Bauzá) 324. 

— -Ferment, lipolytisches (Schlossmann) % 

—, Frauen-, abgekochte (Martin) 387; (Wällhrt 
619. 


—, Frauen-, abgespritzte, Nutzwert (Fisch) öl 

—, Frauen-, Eiweiß in (Stuart) 520. 

‚ Frauen-, und Ekzem (Marfan u. Turque 
294 


—, Frauen-, Idiosynkrasie gegen (Aschenhei: 
396 


—, Frauen-, Mineralstoffe der (Laxa) 19. 
—, Frauen-, Phosphatgehalt der, und rachitis- 
Kinder (von Meysenbug) 56. 

—, Frauen-, Säuglingserbrechen infolge l 
leranz gegen (Kreutzer u. Mendilaharzu) | 
gesäuert durch Bacillus acidophilus (Kof: 
u. Cheney) 27. 

— -Injektion bei Intoleranz (Railliet) 123. 


- 


Milch-Injektion bei Säuglingskrankheiten (Wilson- 
Smith) 396. 
kondensierte (Variot) 56. 
» Kuh-, Allergie gegen, bei Ernährungsstörun- 
gen (Schloss u. Anderson) 396. 
,„ Kuh- und Frauen-, abiureter Eiweißstickstoff 
in (Mader) 118. 
Kuh-, Idiosynkrasie gegen (Holstein) 529. 
> milchsaure (Veeder) 388. 
Oberflächenspannung der (Behrendt) 22. 
-Problem (Scurfield) 388. 
-Veränderungen durch Mastitis (Sjollema u. 
van der Zande) 196. 
-Verdünnung (Levy) 261. 
-Versorgung (Bing) 196. 
Vitamin A und (Stammers) 426. 
Wachstum und (Stransky) 194. 
Ziegen-, Anämie (Blühdorn) 34; (Dettweiler) 
70; (Brouwer) 240. 
Ziegen-, Reststickstoff der (Taylor) 431. 
-Zubereitungen, antiskorbutischer Gehalt (Les- 
n6 u. Vaglianos) 262. 
-Zusammensetzung, Schwankungen der Milch- 
menge und (Taylor u. Husband) 22. 
Milchfett, Cholesterinbilanzen und (Beumer) 23. 
Milchflasche, Reichseinheits- (Heydolph) 167. 
Milchkuh, Mineralstoffwechsel der (Forbes, Schulz, 
Hunt, Winter u. Remler) 117. 
Milchsekretion (Stettner) 519. 
—, Avitaminose und (Wollmanp u. Vagliano) 387. 
—, Campher und (Rosenblatt) 201. 
—, Eiweißfütterung während (Hartwell) 196. 
—, Hypogalaktie (Kahn) 261; (Schauenberg) 519; 
(Engel) 520. 
—, Steigerung durch Eigenmilchinjektion (Della 
Porta) 261. | 
—, zeitlicher Ablauf (Smith u. Merritt) 261. 
Milchzucker, gesäuert durch Bacillus acidophilus 
(Kopeloff u. Cheney) 27. 
Milz, Eisengehalt bei Ikterus und Leukämie (We- 
ber) 70. 
-Exstirpation bei Ikterus (Mayer) 31. 
-Index, Ermittelung des (Darling) 541. 
-Veränderung bei Leishmaniosis (Franco) 73. 
-Vergrößerung, Fall (Frenklowa) 108. 
-Vergrößerung, tuberkulöse (Nobe&court u. 
Nadal) 39. 
Mineralstoffe der Frauenmilch (Laxa) 197. 
—, Tetanie und (Rohmer) 127. 
Mineralstoffwechsel bei Tetanie (Elias, Kornfeld 
u. Weissbarth) 179. 
Mineralwässer, Atmung-, Training durch (Jumon) 
28. 
— bei Verdauungsstörung (Vázquez Lefort) 396. 
Mißbildung, chirurgische Behandlung (Gossmann) 
302. 
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—, Darmverschluß infolge (Dahl-Iversen) 271. 

—, Dickdarm-, Fall (Horn) 174. 

—, Fötalisationstheorie und (Bolk) 193. 

—, Herz- (Casaubon) 251. 

— der lumbosakralen Wirbel, Enuresis und 
Myelodysplasie (Cozzolino) 414. 

—, Mastdarm-, bei Neugeborenen (Cristol) 235. 

—, Muskeldystrophie bei (Roger, Rottenstein u. 
Aymès) 479. 

—, Spina bifida occulta und (Beck) 46. 
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Mißbildung, Urogenital-, angeborenes Ödem bei 
(Adam) 174. 

—, Zwerchfell- (Papillon u. Pichon) 66. 

Mitralstenose, Infantilismus infolge mangelhafter 
Hypophysenfunktion und (Giovanni) 535. 

Mittelmeerfieber s. Maltafieber. 

Mittelohr-Diphtherie, Fall (Rohden) 537. 

— -Geschwülste, Fälle (Junod) 80. 

— -Infektion bei Neugeborenen (Mahu u. Chomé) 
384. 

Mittelohrentzündung s. Otitis media. 

Monocyten-Angina (Baader) 136. 

Morbus Banti s. Bantische Krankheit. 

— Barlow s. Barlowsche Krankheit. 

Morgagni-Adams-Stokessche Krankheit, Fall (v. 
Bosanyi) 139. 

Moskitoherde, Ermittelung der (Darling) 541. 

Motorische Rückständigkeit (Heller) 416. 

Mundstörungen (Cohen) 29. 

Mundschluß, fehlerhafter (Cohen) 436. 

Muskel-Atrcphie, Aran-Duchennesche Krank- 

heit, Myatonia congenita (Wallgren) 511. 

-Dystrophie bei Syphilis congenita und Miß- 

bildungen (Roger, Rottenstein u. Aymes) 479. 

-Erregbarkeit bei Spasmophilie und parasym- 

pathicotrope Mittel (Behrendt u. Kahn) 399. 

-Tonus und Kaliumionen (Neuschlosz) 423. 

-Tonus des Magens, Pilocarpin- und Atropin- 

beeinflussung (Rossi u. Marcovich) 50. 

Muskulatur-Spasmus, Fall (Sonntag) 446. 

Mutter, Alterseinfluß auf Entwicklung des Kindes 
(Reiter u. Iblefeldt) 259. 

— und Kind (Richter) 453; (Kaupe u. Küster) 
454. 

—, pränatale Fürsorge für Kind und (Feldman) 
259, 430. 

Muttermilch s. Milch, Frauen-. 

Myatonia congenita, Muskelatrophie und (Wall- 
gren) 5ll. 

—, nicht angeborene, Fall (Lemaire) 301. 

Myelodysplasie, Enuresis und (Sironi u. Sabatini) 
42 


—, Enuresis und Mißbildung der lumbosakralen 
Wirbel (Cozzolino) 414. 

Myelothrombophlebitis, Vena portae-Stenose mit 
Bardach) 71. 

Myopathie, endokrine Funktionsstörungen (Marco) 
611. 


—, Fall (Babonneix u. Lance) 416. 

—, Syphilis congenita und (Milian u. Lelong) 48. 
Myxödem, Hypophyse und (Roggen) 460. 

—, Vestibularisfunktion bei (Barlow) 239. 


Nabcl, Canalis omphalomesentericus und (For- 
miggini) 457. 

-Diphtherie, Fälle (Mandelsohn) 278. 
-Kolik, Fall (Coopman) 231. 

-Krankheiten (Cullen) 63. M 
-Tetanus beim Neugeborenen (Zeissler u. 
Käckell) 360. 

— -Ulcus, syphilitisches (Guggenheim) 222. 
Nabelstrang-Hernie mit Darmfistel (Semb) 269. 
Nabelstumpf-Versorgung (Willson) 430. 
Näbrklistier (Lasch) 28. 

Nährstoffe, spezifische, s. Vitamine. 

Nährzucker, Soxhlets (Hindenberg) 101. 


Naevus, Tierfell-, Fall (Helle) 223. 
Nahrung-Bedarf (Holt u. Fales) 195: (Chou) 262. 
— -Bedarf der Frühgeburt (Hoffa) 435. 

— -Bedarf während Schwangerschaft und Still- 
zeit (John u. Schick) 424. 

—, Entkalkung von Zähnen und Knochen und 
(Howe) 423. 

—, Gramverhalten der Faecesbakterien und 
(Stoye) 166. 

—, Kalkassimilation und (Hart, Steenbock, Hop- 
pert u. Humphrey) 20; (Hart, Steenbock, 
Hoppert, Bethke u. Humphrey) 162. 

—, Säuglings-, konzentrierte (Lust) 58. 

—, Säure- und Basengehalt der, Harn und 
(Borak) 513. 

—, Zähne und, bei Ratten (Mo Collum, Simmonds, 

' Kinney u. Grieves) 225. 

Nahrungsstoffe, spezifisch dynamische Wirkung 
(Abelin) 160. 

Narkose, Acidose und (György u. Vollmer) 257. 

Narzisse, Wiesen-, Tetanie bei Vergiftung durch 
(Martin-Sans u. de Verbizier) 399. 

Nasennebenhöhleneiterung, Diagnose (Lemere) 
250, 473. 

a und Tetanie-Entstehung (Tisdall) 


— salicylicum bei Gelenkrheumatismus (Guinon 
u. Hirschberg) 385. 

— salicylicum bei Gelenkrheumatismus und Herz- 
komplikationen (Taillens) 358. 

Naturgeschichte des Kindes (Dekker) 303. 

ee ia (Mitchell u. Shea) 

— bei Epilepsie (Kersten) 


—, übriger Körper und (Schilf) 50. 

— -Syphilis, Fall (Crohn) 239. 

Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea. 

Neosalvarsan bei Chorea minor (Bókay) 79. 

Nephritis, Ätiologie (Merklen) 378. 

—, chronische (Hutinel) 291. 

—, chronische interstitielle, Fall 
Wemyss) 223. 

—, hämolytische Streptokokken in Faeces bei 
(Wordley) 403. 

—, Heilung nach Erysipel (Salomonson) 379. 

—, Impetigo- (Husler) 42; (Deussing) 379. 

—, Prognose (Ashby) 475. 

—, nicht pyogene, Ätiologie und Behandlung 
(Crofton) 252. 

—, Streptokokken- ,Vaccinebehandlung und Blut- 
transfusion bei (Pecker u. Lamare) 4l4. 

— bei Syphilis congenita (Hutinel) 291. 

Nephrose, Hydro- (Schiano) 76. 

—, Pneumokokken- (Stolz) 185. 

Nerven-Erregbarkeit und Kaliumion (Frank, 
Nothmann u. Wagner) 513. 

— -Erregbarkeit und Phosphation (Frank, Noth- 

~ mann u. Guttmann) 513. i 

Nervensystem, vegetatives, und Adrenalin- 
injektion (Meissner) 179. 

—, vegetatives, Wärmeregulation, Stoffwechsel 
und (Toenniessen) 450. 


(Watson- 


—, Zentral-, Entzündungslehre des (Reichelt) 134. 
—, Zentral-, mit Littlescher Krankheit (Golann)- 


297 


582 


Nervus facialis-Lähmung, Fall (Davidsohn) 58 
— facialis-Phänomen des älteren Kindes (Mose) 


323. 

— facialis-Phänomen, Spasmophilie und (Rut- 
salainen) 232. 

— facialis-Phänomen, Tetanie und (Jatrou! 53} 

— vagus-Hypertonie bei Encephalitis epidemica 
(Francioni) 216. 

— vestibularis-Funktion bei Myxödem (Barkı) 
239 


Neugeborene, Bilirubin- und Gallensäurestofi- 

wechsel der Leber bei (Lepehne) 164. 

Blutdruck bei (Fabris) 432. 

‚ Bluttransfusion bei Blutungen der (Falk) 

493. 

eitrige Conjunctivitis bei (Berro) 360. 

Darmflora bei (Adam) 165. 

Diphtherie bei (Chevalley) 536. 

Diphtherieimmunität bei (Lesne, Boutelie 

u. Langeron) 72; (Ruh u. Mc Clelland) »& 

—, Diphtherieserumwirkung im isms 
(v. Gröer u. Progulski) 330. 

—, Eigentümlichkeiten der (Herzfeld) 51. 

—, Entwicklung in der Nachkriegszeit (Pribrar- 
Rau) 259. 

—, Ernährung der (Reuss) 228. 

—, Exophthalmus nach Tentoriumriß (Doerfler 
394. 

—, Fettgewebe bei (Becker) 430. 

‚ Geburtsschädigung des Gehirns bei (Schwartz) 

187; (Wohlwill) 187. 
‚ Gehirnblutung bei (Munro u. Eustis) 137; 
(Ballance) 234; (De Angelis) 234; (East), 508. 

—, Haemoconien bei (Zibordi) 434. 

hämorrhagische Erkrankung (Kaiser) 8. 

Icterus bei (Herzfeld) 5l; (Lepehne) 2%; 

. (Linzenmeier u. Lilienthal) 269; (Luska) 4% 

—, Icterus gravis familiaris bei (Thorling) 35%. 

—, Körpergewicht der (Hellmuth u. v. Wm- 

rowski) 353. 

Konstitutionspathologie der, und Tetanis 

gravidarum (Niderche) 329. 

—, Leukocytenbewegung und Wasserstoffionen- 
konzentration bei (Gräff) 351. 

—, Mastdarmmißbildung bei (Cristol) 235. 

, Melaena spuria bei (Lambri) 173. 

—, meningeale Blutung bei (Cameron u. Osman) 

508. 

‚ Mittelohrinfektion bei (Mahu u. Chome) 354. 

—, Nabeltetanus bei (Zeissler u. Käckell) 3. 

—, Nierensteine bei (König) 186. 

—, Physiologie und Pathologie (Halbertsma) 81: 
(Vogt) 353. 

—, Pseudotetanus nach Vaccination bei (Salè 
u. Vallery-Radot) 403. 


ler) 52. 

‚ Reflexe bei (De Angelis) 260; (Magnus) 45: 

—, Röntgenuntersuchung des Brustkorbes t 
(Evans) 199. 

‚ Sklerem mit Thymushypertrophie bei (G 
maldi) 121. 

—, Speichelacidität bei (Jacobi u. Demuth) # 

—, Todesfälle bei (Ballantyne) 53. 

—, Todesursachen (Browne) 53. 


I| —, Tracheakatheterismus bei (Kritzlłer) 359. 


Protozoen in Harnkanālchenepithelien (Mt- 
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Neugeborene, transitorisches, Inanitionsfieber bei 
(Bakwin) 260 


—, Tuberkuloseinfektion bei (Ribadeau-Dumas, 
Meyer u. Demerliac) 285. 

—, Wasserverlust bei (Bakwin) 269. 

—, Zucker im Harn bei (Rosenbaum) 165. 

endokrine Drüsen bei (Mallam) 
1 


Neurom, Ganglion-, malignes, Fall (Berner) 256. 
Neurose, Leukopenie bei (Glaser u. Buschmann) 
455 


Neurovaccine, Vaccination mit (Jancou) 243. 
Nieren, amöbenähnlicher Organismus in (Jackson) 
223. 


— -Aplasie (Hutinel) 291. 

—, Bilirubinausscheidung durch (Haessler, Rous 
u. Broun) 49. 

— -Diagnostik, funktionelle (Mendel) 377. 

— -Geschwülste, Fälle (Mixter) 444. 

— -Krankheiten, entzündliche und degenerative, 
Behandlung (Strauss) 292. 

— -Krankheiten bei Syphilis congenita (Frank) 


186. 
—, Schrumpf-, Fall (Wallgren) 336. 
Nierenentzündung s. Nephritis. i 
Nierensteine bei Neugeborenen (König) 186. 
Noma, Diphtherieheilserumbehandlung (Ciaccia) 
132. 


— -Infektion (v. Balogh) 465. 
— bei Typhus, Neosalvarsanbehandlung (Griso- 
gono) 282. 


:Oberflächenspannung der Milch (Behrendt) 22. 

Obesitas s. Fettsucht. 

Obstipation, Behandlung (von Noorden) 123. 

‚Ödem, angeborenes, bei Urogenitalmißbildung 

' (Adam) 174. 

— -Bereitschaft beim Säugling (Slawik) 454. 

Oesophagus-Atresie, angeborene, Fälle (Steffen) 
362; (Weiss) 436; (Muck) 457. 

— Fremdkörper im (Leto) 124; (Patterson) 255. 

— -Stenose, angeborene (Frey) 30. 

Ohr-Formen, erbliche (Carrire) 383, 

Ohrenkrankheiten bei Tuberkulose (Della Cioppe) 
136; (Maljutin) 373. 

Onanie, Fall (Haas) 45. 

Ophthalmie, Exanthem mit Stomatitis und 
(Stevens u. Johnson) 264. 

—, Vitamin A und (McCollum, Simmonds u. 
Becker) 180. 

Oppenheimsche Krankheit s. Myatonia cangenita. 

Opsonine, Vitaminmangel und (Findlay u. Mak- 
kenzie) 429. 

Opeonischer Index (Corice) 172. 

Optochinbehandlung bei Pneumokokkenempyem 
(Gralka) 137. 

Drganotherapie bei Entwicklungsstörung (Kear) 
358. 


Drthopädie bei Coxitis tuberculosa (Keck) 410. 

—, Konstitution und (Engelmann) 479. 

— bei rachitischen Verkrümmungen (Böhm) 417. 

Is naviculare pedis, Köhlersche Krankheit bei 
Syphilis congenita (Müller) 448. 

Dsteochondritis coxae (Nov6-Josserand) 143. 

— deformans coxae juvenilis, Ätiologie und Pa- 
thologie (Hackenbroch) 448. 


Osteochondritis deformans coxae juvenilis 
und Arthritis deformans (Perthes u. Welsch) 
302. 

— deformans coxae juvenilis, Fälle (Heitzmann 
u. Engel) 479. 

— deformans coxae juvenilis, familiäres Auftre- 
ten (Müller) 188. 

Osteodysplasia (Wieland) 142. 

Osteogenesis imperfecta s. a. Osteopsathyrosis. 

— imperfecta, Fall (Keene) 211. 

Osteom, Halswirbelsäulen- (Henderson) 190. 

Osteomalacie, Fäll (Biehler) 80. 

—, Parathyreoidektomie und (Korenchevaky) 
127. 

— mit Spasmophilie (Hubätek) 398. 

Osteomyelitis purulenta der Wirbelsäule (Stabl) 
142; (Fraenkel) 302. 

—, Schambein-, unter dem Bilde einer Analfistel 
(Plaut) 403. 

— traumatica der Wirbelsäule (Dudden) 35. 

Osteopathie, Hunger-, und Rachtitis tarda (Si- 
mon) 209. 

—, Kriegs-, Knochenasche bei (Loll) 532. 

Osteoporose, Diagnose (Wollenberg) 207. 

Osteopsathyrosis 8. a. Osteogenesis imperfecta. 

—, Fall (Glover) 210. 

— idiopathica, endokrine Drüsen und (Meissner) 
179. 

Osteosklerosis congenita, Fall (Ghormley) 416. 

— fragilis generalisata, Fall (Davis) 210. 

Östitis, gummöse, Fall (Haxthausen) 473. 

—, symmetrische angeborene, Fall (Camurati) 


510. 

Otalgan bei Otitis media (Birkholz) 384; (Linck) 
384. 

Otitis media, Otalgan bei (Birkholz) 384; (Linck) 
384. 


— media beim Säugling (Chatin) 383. 

— media, Strahlenbehandlung (Gerstenberger u. 
Dodge) 384. 

—, Scharlach- (Gardiner) 242. 

Otosklerose, Schläfenbeinveränderungen bei Ra- 
chitis und (Kauffman, Creekmur u. Schultz) 
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Oxydation-Fermente, Entwicklung der (Mari- 
nesco) 113. 

Oxyuren, Appendicitis und (Eastwood) 436. 

—, Hautkrankheit nach Behandlung der (Japha) 
44. 


— -Infektion, chirurgische Komplikationen bei 
(Anschütz) 177. 

Oxyuriasis (Goebel) 177. 

—, Antoxurin bei (Becher-Rüdenhof) 458. 

—, Salvarsan bei (Hajós) 458. 


Pädagogische Heilanstalten für Psychopathen 
(Thom) 268. 

Pankreas, fötaler (Giroud) 166. 

— -Funktionsprüfung (Buckstein) 266. 

Papaverin, Darmmotilität und (Le Fövre de Arric) 
170 


Paralyse, Pseudo-, Gelenkentzündung bei (Hallez) 
288. 
—, Pseudobulbär-, infantile (Fiebig) 140. 


Parasympathicotrope Mittel und Muskelerregbar- 
keit bei Spasmophilie (Behrendt u. Kahn) 399. 


Parathyreoidea, histochemische Untersuchungen 
(Arndt) 368. 

Parathyreoidektomie, Einfluß auf Rachitis und 
Osteomalacie (Korenchewsky) 127. 

Paratyphusbakterien als Eitererreger (Pesch) 110. 

Parenterale Infektion (Litchfield u. Dembo) 175. 

Parotitis, Typhus- (Jaureguy) 246. 

Patellarreflex, Gordonscher, Aktionsströme bei 
(Schall u. Bass) 227. 

Pavor nocturnus und Wassermangel (Stettner) 45. 

Pel-Ebsteinscher Typ bei Hodgkinscher Krank- 
heit (Cautley) 370. 

Pepsin, Anti-, des Magensaftes (Jarno) 484. 

—, Eiweißkörperverdauung durch, Säure- und 
Alkalieinfluß auf (Nortbrop) 449. 

Peritoneum, tuberkulöse Erkrankungen des, Be- 
handlung (Finkelstein u. Rohr) 409. 

Peritonitis, Diagnose (Denzer) 326. 

—, Pneumokokken- (Ribadeau-Dumas u. Meyer) 
32. 


Perityphlitis s. Appendicitis. 

Perkussion (Martini) 61. 

Permeabilität der Zellen (Hara) 19. 

Peroxydase im Liquor cerebrospinalis (Sabatini) 
60 


Pertussis s. Keuchhusten. x 
Petruschky, Linimentum anticatarrhale (Gross- 
mann) 28. 
Pharmakodynamische Versuche (Camurati) 101. 
Pharynx s. Rachen. 
Phenolphthaleinvergiftung (Schmilinsky) 144. 
Phlegmone, retroösophageale (Guisez) 65. 
Phosphat-Gehalt der Frauenmilch und rachitische 
Kinder (von Meysenbug) 56. 
— -Gehalt des Serums bei Rachitis, Sonnenlicht- 
einfluß auf (Kramer u. Boone) 488. 
Phosphation, Nervenerregbarkeit und (Frank, 
Nothmann u. Guttmann) 513. 
Phosphor-Calciumstoffwechsel in der Rachitis- 
diagnose (McClendon) 66. 
aus Gemüsen, Verwertung des (Blatherwick 
u. Long) 20. 
-Gehalt des Serums (Kramer u. Howland) 49. 
-Konzentration im Serum bei Rachitis (Tisdall) 
207. 
, Lipoid-, des Blutes und der Leber bei Rachitis 
(Sharpe) 32. 
-Stoffwechsel (Sherman u. Hawley) 59; (Telfer) 
207 


-Stoffwechsel bei Fraktur (Tisdall u. Harris) 

208. 

-Stoffwechsel bei Frühgeburt (Hamilton) 102. 

-Stoffwechsel bei Rachitis (Telfer) 208. 

-Verteilung bei experimenteller Rachitis (Mc 

Cann u. Barnett) 272. 

Phosphorsäure, Chlorausscheidung nach Zufuhr 
von (Röckemann) 524, 

— -Gehalt des Blutes während Schwangerschaft 
und Lactation (de Wesselow) 113. 

— [Recresal] bei Erschöpfung (Strauch) 491. 

— -Stoffwechsel, psychische Einflüsse auf (Heyer 
u. Grote) 513. 

Phosphorsäureion, Tetanie und (Elias) 180. 

Phosphorwolframsäure-Reaktion bei intestinaler 
Intoxikation (Kohn) 122, 

Phthise s. Tuberkulose. 
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Physiologie, Grundriß (Oppenheimer u. Weis) 
193. 


Physiopathologische Untersuchungen bei Brady- 
kynesie (Verger u. Hesnard) 44. 

Pilocarpin, Muskeltonus des Magens und (Resi 
u. Marcovich) 50. 

Pirquets Ernährungssystem (Ugo) 166; (Aple: 
487; (Garrahan u. Bettinotti) 521. 

— Reaktion (Jousset) 471. 

— Reaktion, Cantharidenblasen und (Thomu: 
Arnold) 120. 

— Reaktion, Tuberkuline für (Frenzel) 1%; 
(Schreiber) 410. 

Pituglandol gegen Zwergwuchs (Bleuler) 130. 

Placenta, Brustdrüse und (Stimson) 198 

Platt- und Knickfüße bei Kindern (Kleinberg) ll. 

Pleura-Verwachsungen (Marco) 474. 

Pleuritis, eitrige, Thorakotomie bei (Caprioli) 157. 

—, interlobäre, bei bacillentragenden Kindn 
(Garrahan) 250. 

—, Skoliose nach (Rey) 444. 

Plexus-Lähmung s. a. Geburtslähmung. 

— -Lähmung, angeborene, Entstehung (Erl«k" 
174. 

Pneumokokken-Empyem, Optochinbehandun 
(Gralka) 137. 

— -Nephrose (Stolz) 185. 

— -Peritonitis (Ribadeau-Dumas u. Meyer) & 

Pneumonie s. Lungenentzündung. 

Pneumothorax, künstlicher (Babonneix ı. De 
noyelle) 74. 

—, Spontan- (Schönfeld) 443. , 

Pocken-Immunität (Morawetz) 131; (Proniski) 
278. 

Pockenimpfung im Deutschen Reich 1918 (Br! 
276. 


—, intracutane (Frankenstein) 330. 

— auf den Philippinen (Heiser u. Leach) 7". 

Poliomyelitis, Arzt als Bacillentrāger bei |W 
gren) 539. 

—, Behandlungsmethoden (Girdlestone) 13. 

— epidemica, Prophylaxe (Browning) 132. 

— -Epidemie (Birk) 37; (Morquio) 539. 

—, Fälle (Dunham) 405; (Helwig) 405; (Nobeeet 
u. Mathieu) 4686. 

—, Frühbehandlung (Feiss) 133. 

—, Kolloid-Goldreaktion bei (Regan 
372. 

— in Marburg (Müller) 280. . 

—, Muskelprüfung zur Prognose der (Ensche: 
28 


u. Lira‘ 


— -Serum bei Heine-Medinscher Krankkeit ™ | - 
bre) 133. 
Polyarthritis chronica infantilis, Fälle (Matı* 
sen) 5ll. i 
Polyneuritis, Dermato- (Thursfield u. Paters 
128; (Porter) 274. 
Polyurie s. Diurese. 
Ponndorfimpfung bei Tuberkulose (Ickert) 41l 
Porphyrinurie, Fall (Mackey u. Garrod) 236. 
Pottscher Buckel s. Spondylitis tuberculosa. 
Processus vermiformis s. Appendix. 
Prognostik, allgemeine (Brugsch) 488. 
Pronationsstellung des Armes (Parisel) 255. 
Propädeutik, klinische, Vorlesungen (Mar 
Alsleben) 319. 
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Prophylaxe, Therapie und, im Säuglings- und Kin- 
desalter (Koelzer) 455. 

Protein s. Eiweiß. 

Proteinkörpertherapie (Cowie u. Greenthal) 102; 
(v. Barabás u. v. Torday) 202; (Chiabrera) 
358; (Burmeister) 392. 

— bei Anämie (Behrendt) 107. 

— bei Atrophie (Kovacs) 497. 

—, Reizkörpertherapie, unspezifische und spezi- 
fische (Vermehren) 202. 

— im Säuglingsalter (Moll u. Langer) 525. 

—, Stoffwechsel und Blutzucker und (Vollmer) 491. 

Protoplasma-Inaktivierung, unspez.fische (Bur- 
meister) 392. 

Pseudobulbärparalyse, infantile (Fiebig) 140. 

Pseudofrühgeburt (Rouvier u. Bonnet) 203. 

Pseudoleukämie s. Anaemia splenica. 

Pseudoparalyse s. Paralyse, Pseudo-. 

Pseudotetanus s. Tetanus, Pseudo-. 

Psychische Einflüsse auf Phosphorsäurestoffwech- 
sel (Heyer u. Grote) 513. 

— Störungen nach Encephalitis 
(Ebaugh) 466; (Winther) 540. 

Psychologie, Beeinflußbarkeit bei Kindern (Binet 
u. Henri) 168. 

—, Encephalitis und (Auden) 215. 

—, literarische Neigungen im Kindesalter (Quast) 
355 


epidemica 


—, Profile (Rossolimo) 78. 

—, Verstandesentwicklung (Oort) 322. 

— des Vorbeiredens (Hahn) 233. 

Psychopathen-Heilanstalten (Thom) 268. 

—, Prä-, Intelligenzprüfung der (Hyde) 267. 

Psychopathie (Haas) 45; (McCready) 298; (Stier) 

| 300; (Moll) 383. 

—, Tetanie und (Lemaire) 533. 

Pubertät, Pathologie (Neurath) 59. 

—, vorzeitige, bei Encephalitis epidemica (Hu- 
tinel u. Maillet) 129. 

—, vorzeitige, Fälle (Reuben u. Manning) 460. 

>udding-Diät bei Ernährungsstörungen (Moll u. 
Stransky) 325. 

?uls, anakroter, bei Herzinnenhautentzündung 
(Cocchi) 138. 

>urpura (Poynton, Thursfield u. Paterson) 402. 

— gangraenosa der Haut bei Scharlach (Lesné, 
Lefèvre u. Laffitte) 35. 

>yelitis, Appendicitis und, Differentialdiagnose 
(Goldstein) 523. 

—, eitrige, Fall (Zubizarreta) 252. 

— bei Neugeborenen (Runge) 414. 

—, Pferdeserum bei (Cowie) 42. 
Symptome (Miller) 292. 

"Ylorospasmus, Atropin bei 
(Stenström) 203. 

— durch Duodenalstenose (Stransky) 177. 

—, interne Behandlung (Levy) 270. 

-, Operation (Ramstedt) 31; (Hein) 176; (Heile) 
436, 498. 

-,„ Pylorusstenose mit (Moore) 30. 

-, radiologische Zeichen des (Barret u. Chaufour) 
203. 

ylorusstenose, angeborene (Hill) 498. 

-, angeborene hypertrophische (Palmer) 124. 

-, angeborene hypertrophische, Atropinbehand- 
lung (Haas) 269. 


(Salomon) 176; 


? 
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Pylorusstenose, Behandlung (Parsons u. Barling) 
363 


—, experimentelle (Tumpeer u. Bernstein) 176. 

—, Fall (Pelus u. Rhenter) 31. 

—, interne Behandlung (Levy) 270. 

—, Magenmobilität nach (Veeder, Clopton u.Mills) 

03. 

— mit Pylorcspasmus (Moore) 30. 

—, radiologische Zeichen der (Barret) u. Chau- 
four) 203. 

Pyurie-Nachweis nach Donné (Fürbringer) 120. 

—, Pferdeserum bei (Cowie) 42. 


Quarzlampe s. Strahlenbehandlung [Höhensonne]. 

Quecksilber - Behandlung bei babituellem Er- 
brechen (Acufi:) 395; (Dorlencourt) 395. i 

— -Salvarsanbehandlung bei Syphilis congenita 
(Käckell) 222. 

Quellung, Hautpathologie und (Pulay) 98. 


Bachen-Krankheiten bei Tuberkulose (Maljutin) 
373. 

Rachitis (Maass) 178; (Marfan) 206; (Wollenberg) 
207; (Aschenheim) 364. 

— -ähnliche Erkrankungen, Epiphysenstörungen 
bei (Müller) 447. 

—, Ätiologie (Koenen) 205; (Chick, Dalyell, 
Hume, Mackay u. Smith) 272; (Schreiber) 
406; (Rondoni) 530. 

—, Ätiologie und Behandlung (Müller) 204. 

—, Ätiologie und Frühdiagnose (Burnet) 205. 

—, Ätiologie und Pathogenese (Pritchard) 530. 

— -Becken (Ashby) 179. 

— -Behandlung (Magnus u. Duken) 210. 

—, Calciumphosphatstoffwechsel in der Diagnose 
der (McClendon) 66. 

—, Calcium- und Phosphorkonzentration 
Serum bei (Tisdall) 207. 

—, LEERE SERNENT! und (Müller) 


—, TE (McCollum, Simmonds u. 
Becker) 103; (Hess, Unger u. Pappenheimer) 
126; (Shipley) 205; (McCollum, Simmonds, 
Becker u. Shipley) 209; (Jobling, Pappen- 
heimer u. Hess) 397. 

—, experimentelle, Phosphor- und Kalkver- 
teilung bei (McCann u. Barnett) 272. 

—, experimentelle, und Röntgenstrahlen (Hess, 
Unger u. Steiner) 126. 

—, Fontanellen und (Ehrlichówa) 100. 

—, Genu valgum durch (Crainz) 143. 

—, Kalk- und Phosphorstoffwechsel bei (Telfer) 
208. 

— -Kinder, Phosphatgehalt der Frauenmilch und 
(von Meysenbug) 56. 

—, Knochenstörung, Infektion als Ursache der 
(Koch) 206. 

—, Knochenwachstum und (Maass) 21, 273. 

—, Lebertran und (Zucker) 531. 

—, Lichtbehandlung (Jundell) 365; (Jewesbury) 
398. 

—, Lichtwellen und (Hess, 
Weinstock) 398; 
527. 

—, Lipoidphosphor des Blutes und der Leber bei 
(Sharpe) 32. 


im 


Pappenheimer u. 
(Hess u. Weinstock) 
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Rachitis, Milch- und Serumanalysen bei (Brown, 
Courtney, Tisdall u. Mac Lachlan) 178. 

—, Parathyreoidektomie und (Korenchevsky) 
127. 

—, Pathogenese (Brückner) 32; (Pritchard) 398. 

— -Prophylaxe (Aubry) 365. 

—, röntgenometrische Wachstumsstudien bei 
(Wimberger) 516. 

— beim Säugling (Hess u. Unger) 125. 

—, Säure-Basengehalt der Nahrung und (Zucker, 
Johnson u. Barnett) 530. 

—, Schläfenbeinveränderungen bei, und Oto- 
sklerose (Kauffman, Creekmur u. Schultz) 
531. 

— Skoliose durch (Böhm) 179. f 

—, Sonnenlichteinfluß auf Kalk- und Phosphat- 
gehalt des Serums bei (Kramer u. Boone) 
488. 

—, Stoffwechselversuche bei (McClendon) 126. 

— tarda und Hungerosteopathie (Simon) 209. 

— tarda des großen Trochanters (Saxl) 67. 

— tarda, Vitamine und (Higier) 328. 

— -Tod (Engel) 67. 

—, Ultraviolettstrahlenbehandlung (Gracia Do- 
nato) 328. 

—, Vitamin A und (Bloch) 273; (Pollitzer) 364; 
(Golding, Zilva, Drummond u. Coward) 531. 

—, Vitamine und (Thursfield) 66. 

—, Vitaminprodukte und (Hess, Moore u. Calvin) 
33 


— -Verkrümmungen der Extremitäten (Cramer) 
178. 

— -Verkrümmungen, Orthopädie bei (Böhm) 
417. 


—, Volksgesundheit und ( I) 530. 

—, Wachstum und Den ) 178, 209; (Am- 
brozi& u. Wengraf) 209 

—, Wachstum bei vitaminfreier Ernährung 


(Woenckhaus) 180. 

Radium, Fettabsorption und (Mottram, Cramer 
u. Drew) 483. 

Recklinghausensche Krankheit s. Neurofibro- 


matose. 

Recresal bei Erschöpfung (Strauch) 491. 

Reflexe bei Neugeborenen (De Angelis) 260; 
(Magnus) 451. 

Regenmenge, Scharlach und (Brownlee) 501. 

Reichs-Medizinal-Kalender für 1923 (Schwalbe) 
448. 

Reizkörpertherapie s. Proteinkörpertherapie. 

Reiztheorie (Borcbardt) 227. 

Reststickstoff bei Diphtherie (Glesinger-Reischer 
u. Glesinger) 538. 

— der Ziegenmilch (Taylor) 431. 

Reticulo-Endothelien (Jaff6) 226. 

Rhabdomyombildung, angeborene Herzhyper- 
trophie durch (Schmincke) 475. 

Rheumatismus 3. a. Arthritis, Gelenkrheumatismus. 

— (de Smith) 404. 

—, Endokarditis mitralis bei, Fall (Babonneix u. 
Peignaux) 507. 

—, familiäres Vorkommen (Lawrence) 413. 

—, Herzerkrankungen durch (Raven) 474. 

—, K PpondY its tuberculosa und, Differential- 

agnose (Mau) 47; (Pitzen) 47. 
—, tuberkulðser, Fall (Harvier u. Lebée) 333. 


Riesenwuchs, Fall (Kyrkluvd) 130; (Babonneir 
u. Buizard) 237. 

Rittersche Krankheit, Fall (Cairus) 414. 

Röntgenbehandlung von Diphtheriebacillenrā- 
gern (Kahn) 72. 

— der Thymus, Hautfunktion nach 
lowski) 484. 

Röntgenologie des Magendarmkanals (Buchhäm) 
198. 


(Gawr 


Röntgenstrahlen, experimentelle Rachitis r 
(Hess, Unger u. Steiner) 126. 

Röntgenuntersuchung 6l. 

— bei Achondroplasie (Casaubon) 534. 

— der Brust 119; (Paton u. Rowand) 170, 5? 

— des Brustkorbes bei Totgeborenen und Ner- 
geborenen (Evans) 199. 

— nn (Hartehorn u. Perkin:: 
623. 

— des Hilusschattens (Delherm u. Chaperon) 3% 

— bei Knochenveränderungen (Wollenberg) 3. 

— bei Lungentuberkulose (O’Brien u. Amees) +*; 
(Harms) 470; (Nagy) 470. 

—, Magenbewegung nach (Egan) 97. 

— des Magendarmkanals (Kerley) 124. 

— bei Pylorusstenose und -spasmus (Barret ı 
Chaufour) 203. 

— bei Rachitis, Wachstumsstudien (Wimbergeri 


616. 
— des Schädels (Schulze) 170. 
— bei Skoliose (Port) 189, 480. 
— des Thorax beim Neugeborenen (de Buys u. 
Samuel) 391. 
Röteln-Epidemie (Brusa) 241. 
—, Fall (Floeystrup) 241. 
Rogersche Krankheit, Fälle (Megevand) 4. 
Rückenmark-Verletzung bei Geburt (Crother' 
394. 
Ruhr-Agglutination (Widowitz) 540. 
—, Amöben-, Fall (Perrin, Remy u. Zuber) 5t 
— bei Erwachsenen und Kindern (Davison) 5$.. 


®accharin, Herz und (Heitler) 490. 
Saccharose, Darm-Durchlässigkeit für (Worirg' 
164. 


Säuglingskrankheiten (Birk) 191. 

a | nn 25; (Langstein) 3%. 
(Trumpp) 4 

— und —— 

— und Kleinkinderpflege (Engel u. Baum} 3. 

— -Unterricht (Reuss) 48. 

Säuglingssterblichkeit, Ernährung und ;Wocċ- 
bury) 432. 

—, Sommergimièl der (Hines) 57. 

Säure-Basengehalt der Nahrung, Rachitis ı | 

(Zucker, Johnson u. Barnett) 530. 

-Basenhaushalt bei Tetanie (Elias u. Kom:-- 

67; (Grant) 104. 

-Gehalt der Nahrung, Harn und (Borak) 5. 

—, Tetanie und (Elias) 180. 

-Wirkung auf Eiweißkörper-Verdauung d- 

Pepsin und Trypsin (Northrop) 449. 

-Zufuhr bei Guanidinvergiftung (Györg 

Vollmer) 257. 

Salvarsan bei Oxyuriasis (Hajós) 458. 

— -Quecksilberbehandlung bei Syphilis cong- 
(Käckell) 222. 


Salzeäure s. a. Magensaft. 

—, Leukocyten und (Ciaccio) 26. 

Saprophyten, säurefeste, Virulenzsteigerung durch 
Tierpassage (Lange) 111. 

Sarkoid nach Campherölinjektion (Genoese) 112. 

Sauerstoff-Aufnahme (Ribadeau Dumas, Meyer 
u. Demerliac) 392. 

Sauger, Gummi- (Bcrrino) 54. 

Saugphänomene (Popper) 51. 

Schädel bei Anencephalen (d’Abundo) 77. 

— -Dystrophie, angeborene, Fälle (Blechmann) 
415 


— -Fraktur, Fall (Ballance) 234. 

—, Röntgenuntersuchung (Schulze) 170. 

—, Turm-, Fall (Foresti) 380. 

— -Wachstum (Weinnoldt) 451. 

Schädeldach, Dicke und Gewicht bei Epileptischen 
(Ganter) 381. 

Scharlach, Alter und Geschlechtsverteilung bei 
(Turner) 500. 

—, Auslöschfähigkeit des Serums bei (Stroe u. 
Constantinescu) 71. 

—, Blutbild bei (v. Ambrus) 501. 

— -Epidemie (Cristiani u. Gautier) 70; (Diehl u. 
Shepard) 463. 

— beim Erwachsenen (Saloz u. Schiff) 71. 

— -Fieber, Ätiologie (Pryer) 108; (di Cristina) 
370. 

—, hämolytische Streptokokken in Faeces bei 
(Wordley) 403. 

— -Infektion, experimentelle (Hektoen) 463. 

-, Kieferklemme nach (Balius Sabata) 30. 

-, Morbidität und Mortalität in Helsingfors 
(Björkstén) 501. 

r -Otitis (Gardiner) 242. 

-, plötzlicher Tod bei (Krauss) 500. 

-, prophylaktische Impfungen gegen (Ströszner) 

132. 


-„ Regenmenge und (Brownlee) 501. 

-, Rekonvaleszentenserum-Behandlung (Debré 
u. Paraf) 242. 

-, Serologie (Pesch u. Thomas) 242. 

- -Sepsis, Rekonvaleszentenbluttransfusion bei 
(Snow u. Fairbairn) 463. 

-, Serotherapie (Pulawski) 131. 

- Wund- (Port) 276; (Otto) 500. 

:heintod s. Asphyxia. 

:hickreaktion bei Diphtherie (Bogendörfer u. 
Zimmermann) 36; (Rist u. Durand) 214; 
(Vernieuwe) 244; (Baccicchetti) 372; (Geiss- 
mar) 464. 

- bei Diphtherie in den Philippinen (Gomez, 
Navarro u. Kapauan) 36. 

!hiefkopf, Halsmuskulatur-Hypertonie mit 
Kraniotabes und (Variot) 356. 

hilddrüse s. Thyreoidea. 

hläfenbein-Veränderungen bei Rachitis, Oto- 
sklerose und (Kauffman, Creekmur u. Schultz) 
631. 

hlafkrankheit nach Grippe (Reichelt) 134. 

chneidersche Probe“ bei Ankylostomiasis 
(de Almeida jun. u. Pessoa) 357. 

hock, anaphylaktischer, Fall (Scholz) 245. 

hulkinder, Entwicklung bei (Schreiner) 168. 

, Habitusformen der (Coerper) 58. 

‚ körperliche Unzulänglichkeit der (Spohn) 60. 
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Schulkinder-Untersuchungen, Wägung- und 
Messungsergebnisse bei (Drescher) 264. 

—, Wachstum bei (Porter) 168. 

Sohulter-Lähmung, angeborene, Entstehung (Er- 
lacher) 174. 

Schußverletzung, Meningitis nach (Mülieröwna) 78. 

Schwachsinn (de Vries u. de Neve) 78; (McCready) 
298. 

Schwangerschaft, Calcium- und Phosphorsäure- 
gehalt im Blut während (de Wesselow) 113. 

—, Nahrungsbedarf während (John u. Schick) 
424. | 

—, Syphilisbehandlung bei (Williams) 290. 

Schwindsucht s. Tuberkulose. 

Seebäder und Seeklima, weißes Blutbild und 
(Biehler) 200. 

— bei chirurgischer Tuberkulose (Gauvain) 412. 

Sehprobetafel, Bilder- (Löhlein) 267. 

Sekretion, innere, s. Endokrine Drüsen. 

Sepsis, Scharlach-, Rekonvaleszentenbluttrans- 
fusion bei (Snow u. Fairnbairn) 463. 

Septicämie durch Streptococcus haemolyticus 
(Smith) 35. 

Serum, Antipoliomyelitis-, bei Heine-Medinscher 
Krankheit (Debre) 133. 

—, Auslöschfähigkeit bei Scharlach (Stroe u. 
Constantinescu) 71. 

—, Calcium- und Phosphorkonzentration im, 
bei Rachitis (Tisdall) 207. 

—, Calciumgehalt des, und innere Sekretion 
(Leicher) 427. 

—, Cholesteringehalt bei Leishmaniosis (Casto- 
rina) 216. 

— als Colostrumersatz (Smith u. Little) 167. 

— bei Diphtherieinfektion (Mackie) 502. 

— -Dosierung bei Diphtherie (Ker) 538. 

— -Immunität bei Tetanusinfektion (Vernoni) 
226. 

—, Kalk- und Phosphatgehalt bei Rachitis, 
Sonnlichteipfluß auf (Kramer u. Boone) 488. 

—, Kalk- und Phosphorgehalt des (Kramer u. 
Howland) 49. 

— -Kalkspiegel bei Spasmophilie (Blühdorn u. 
Thyssen) 401. 

—, Kolloidlabilität des (Duzär) 433. 

— -Lipase und Tuberkulin (Falkenheim u. 
György) 284. 

—, Pferde-, bei Pyelitis und Pyurie (Cowie) 42. 

— -Prophylaxe bei Masern (McNeal) 241; (Nobé- 
court u. Paraf) 241. 

— -Reaktion bei Leishmaniosis (Castorina) 216. 

—, Rekonvaleszenten-, bei Scharlachbehandlung 
(Debré u. Paraf) 242. 

—, Tier-, Hautempfindlichkeit gegen (Biberstein 
u. Oschinsky) 487. 

Serumbehandlung (Steinbrinck) 491. 

— bei Diphtherie (Lereboullet) 244; (Gómez Fer- 
rer) 439. 

— bei Meningitis epidemica (Howell) 215; (Neben- 
dahl) 215. 


— bei Ruhr (de Biehler) 216. 

— bei Scharlach (Pulawski) 131. 

— bei Tetanus (Nobécourt, Nadal u. Mathieu) 
282; (Tixier u. Duval) 282. 

Sinus lateralis-Trombophlebitis (Munyo) 413. 

Sitzhöhe, Darmlänge und (Schick) 99. 


Sklerem mit Thymushypertrophie bei Neugebore- 
nen (Grimaldi) 121. 

Sklerodermie beim Säugling (Keilmann) 296. 

Sklerose, Gehirn-, und Pubertas praecox (Krabbe) 
381. 

—, multiple, Statistik (Wechsler) 382. 

—, tuberöse, Fall (van Bouwdijk Bastiaanse u. 
Landsteiner) 479. 

Skoliose, angeborene, Heredität (Staub) 416. 

—, Genese und Therapie (von Niederhöffer) 47. 

—, postpleuritische (Rey) 444. 

—, rachitische (Böhm) 179. 

—, Röntgenuntersuchung (Port) 189, 480. 

Skorbut s. a. Barlowsche Krankheit. 

—, alimentäre Anämie und (Aron) 107. 

—-, antiskorbutischer Gehalt von Milchzuberei- 
tungen (Lesné u. Vaglianos) 262. 

—, Dystrophie und (Rosenbund) 386. 

—, Vitamine und (Thursfield) 66. 

Skrofulose- Augenentzündungen, Afeniltherapie 
(Arlt) 201. 

—, Tuberkulose und (Livierato) 406. 

Sommerdiarrhöe, Dimol bei (Davidson) 268. 

Sommersterblichkeit bei Säuglingen (Hines) 57. 

Sonnenbehandlung s. Strahlenbehandlung. 

Sonnenlicht, Kalk- und Phosphatgehalt des 
Serums bei Rachitis und Einfluß des (Kramer 
u. Boone) 488. 

Soxhlets Nährzucker (Hindenberg) 101. 

Spasmophilie (Reyher) 532; (Scheer) 532. 

—, Atiologie und Pathogenese (Coda) 104. 

—, Blutkalk bei (Zahn) 211. 

—, Calcium bei (Lorenz) 104; (Blühdorn) 328. 

—, Facialisphänomen und (Ruotsalainen) 232. 

—, Herz bei (Koplik) 365. 

—, Infektion bei (von Meysenbug) 67. 

— des älteren Kindes (Mosse) 323. 

—, Laryngospasmus (Brockman) 105. 

—, Muskelerregbarkeit bei, und parasympathico- 
trope Mittel (Behrendt u. Kahn) 399. 

—, Osteomalacie mit (Hubáček) 398. 

—, Serumkalkspiegel bei (Blühdorn u. Thyssen) 
401 


—, Vitamine bei (Krausz) 32. 

Spasmus, Rumpfmuskulatur-, Fall (Sonntag) 446. 

Speichel-Acidität bei Neugeborenen (Jacobi u. 
Demuth) 433. 

— -Sekretion beim Säugling (Nicory) 54. 

— -Untersuchungen (Davidsohn u. Hymanson) 
517. 


Speisekliniken (Ladd) 324. 

Speiseröhre s. Oesophagus. 

Spina bifida, Anatomie (Keiller) 253. 

— bifida occulta und Deformitäten (Beck) 46. 

— nn occulta, epidurale Injektion bei (Hintze) 

3. 

— bifida occulta, Fall (Hackenbroch) 141. 

Spirochäten-ähnliche Bakterien, Lebernekrose 
durch (Kantschewa) 326. 

— -Befund bei Lymphocyten-Meningitis (Apert 
u. Broca) 296. 

Splenektomie s. Milzexstirpation. 

Splenomegalie s. Milzvergrößerung. 

ren itis, Knochenimplantation bei (Baer) 

— tuberculosa, Operation (Cederberg) 75. 


J Stimm- und Sprachstörungen (Frösche! *- 
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Spondylitis tuberculosa und Rheumstismus, Di _ 
ferentialdiagnose (Mau) 47; (Pitzen) 4. d 

— mit Wachstumssteigerung (Lance) 32 : 

Sprach-Entwicklung (Spielrein) 319. 

— und Stimmstörungen, Symptomatolö; frö- 
schels) 299. ar 

— -Störung, Stammeln, Fall (Stein) 78. 

Status Iymphaticus, Impetigo contagea be i- 
(Poggi) 379. 

— thymolymphaticus, Entwicklung (Timm 

Stenose, Vena portae-, mit Myelothrombopikx: 
(Bardach) 71. 

Sterblichkeit, Erbmasse und (Lenz) 5l4 

—, Halleysches Gesetz (Pfaundler) ölt 

—, Hygiene und (Brownlee) 431. i 

Stibenyl bei Kala-Azar (Renault, Monier-Vra 
u. Gendron) 284. 

Stickstoff, Eiweiß-, abiureter, in Kuh- und Fas: 
milch (Mader) 118. ö 

— -Minimum und Eiweiß (Martin u. Robietj!t. 

Stillen (Fulda) 261. 

—, Ab- (Marcus) 118. : 

—, Nahrungsbedarf während (John u. x 
424 


i 
i 
| 
















—, Unfähigkeit zum (Neumann) 5%; (Ret 
haupt) 520. , 
—, Unfähigkeit zum, Hypogalaktie (Kaho) *#- 
Stillfähigkeit der Mütter in der Nachiket | 
(Pribram-Rau) 259. , 
Stillhindernis, Choanalatresie und (Eick) 1⁄4 
Stillpflicht, gesetzliche (Rosenhaupt) 1%. 


Stoffwechsel s. & Grundstoffwech 
— im Blut bei parathyreopriver Teu* Vo 
u. Underhill) 211. 
—, Caleium-, Wırkung acidotischer un de 
tischer Nahrung auf (Bogert u. Kırkpeti 
481. 
—, Calcium-, Hefe- und Butterfettanfus 
(Bogert u. Trail) 482. 2 
-Fehler, angeborene, Fälle (Paterson) & 
-Intensität und Diurese (Vollmer) 31. _ 
‚ intermediärer, und Hormone (Vollmer % 
, Mineral- der Milchkuh (Forbes, Schulz BE} 
Winter u. Remler) 117. | 
—, Proteinkörpertherapie und (Vollmer) #1 
—, respiratorischer, bei R 


alimentärer Gy: 
(Bornstein u. Holm) 164. A- 
—, respiratorischer, bei Kretinismus wi =* 
goloider Idiotie (Fleming) 368. i 
—, respiratorischer, bei Struma vascu *™ 
nach Kropfgewebeimplantation bei hit 
(de Quervain) 106; (H’Doubler) 10. f 
bei Tetanie (Underhill, Tileston u. Bogert ` 
-Untersuchungen bei Gallengangve-T _ 
(Paul) 272. 4 
—, vegetatives Nervensystem und (Toenn 
450 


-Versuche bei Rachitis (McClendon) 126. 

—, Vitamine und (Bickel) 426. i 

—, Wasser- und Mineral-, bei Tetanie | 
Kornfeld u. Weissbarth) 179. 

—, Zell- (Gottschalk) 492. 

tomatitis, Exanthem mit Ophthalmie und " 
vens u. Johnson) 264. _ 

—, ulcerative, Bebandlung (Paterson) 46. 


Strahlenbehandl (Gulden) 172. 

— [Höhensonne], a ae Unter- 
suchungen nach (Eckstein u. v. Möllendorff) 
626. 

— [Höhensonne) und Vitamin A-Mangel (Hume) 

27 


327. 
— [Kohlenbogenlicht] bei Rachitis (Jewesbury) 
398. 


— [Sonne] (Wittek) 61; (Guinon) 325. 

— [Sonne] bei chirurgischer Tuberkulose (Gau- 
vain) 412. 

— [Ultraviolett] (Schanz) 324. 

— [Ultraviolett], Heliollampe (Herrmann) 456. 

— [Ultraviolett] bei Rachitis (Gracia Donato) 
328; (Jundell) 365. 

— [Ultraviolett] bei Vitamin A-frei ernährten 
Ratten (Sheets u. Funk) 493. 
— [Ultraviolett], Windpocken und (Reiche) 536. 

treptococcus haemolyticus, Septicämie durch 
(Smith) 385. 

streptothrix-Meningitis (Fonzo) 296. 

stridor, Dauer-, Fall (Gardner) 231. 

—, Kropf- (Wiltschke) 70. 

'trophulus, Intracutaninjektion bei (Sidlick u. 
Knowles) 415. 

truma s. Kropf. 

tuhl s. Faeces. 

ulfhämoglobinämie, Mehlnährschaden mit (Wil- 
lemse) 108. 

uprarenin s. Adrenalin. 

ydenhamsche Chorea, Arsenbutterbehandlung 
(Weill) 510. 

- Chorea, Lumbalpunktion bei (Cassoute) 301. 

- Chorea, Pathologie (Greenfield u. Wolfsohn) 
254. 


yphilis (Fischl) 192. 

-, Alopecia areata bei (Severi) 76. 

-, Augen-, Behandlung (Boussi) 442. 

-, amyostatischer Symptomenkomplex (Homén) 
297. 

- -Behandlung (Pomaret) 40. 

- eines Ehegatten, Familienuntersuchung bei 
(Witzel) 319. 

-, erworbene, Fälle (Grenet, Honnor6 u. Jeanjean) 
222. 

-, erworbene, mit Genitalschanker (Parounagian) 
288, 

- -Forschung, experimentelle (Uhlenhuth) 288. 

-, Gebiß und (d’Alise) 30. 

- Gelenkentzündung bei Pseudoparalyse (Hal- 
lez) 288. 

- der dritten Generation, Fall (Kraus) 473. 

- der zweiten und dritten Generation (Martelli) 
541. 

- -Gumma, Fall (Ambrus) 377. 

-„ gummöse Ostitis, Fall (Haxthausen) 473. 

- Hypothyreoidismus bei (Merklen u. Min- 
vielle) 40. 

-„ latente, Vererbung (Ecalle u. Thibaut) 376. 

- «Mütter, symptomfreie Kinder von (Patzschke) 
247 


„ Nabelulcus (Guggenheim) 222. 

„ Nebennieren-, Fall (Crohn) 239. 

- -Schutz beim Säugling (van Leeuwen) 247. 

„ spontan entstehende (Leredde) 25. 

. als antenale Todesursache (Cruickshank) 54. 
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Syphilis-Übertragung auf die 
ration (Cooke u. Jeans) 412. 

— -Vererbung (Lévaditi, Marie u. Isaicu) 221. 

—, Wismutbehandlung (Haxthausen) 40. 

Sypbilis congenita (Péhu) 377; (Babonneix 
u. Dugué) 412. 

— und acquisita (Fabry) 542. 

—, adiposo-genitales Syndrom bei (Apert u. 
Broca) 275. 

—, Aortitis neonatorum bei (Thoenes) 75. 

—, Arsenobenzolbehandlung (Renaud) 290. 

, Behandlung (Comby) 248; (Davidsohn) 305, 

337; (von Zumbusch) 542. 

—, Behandlung syphilitischer Schwangerer auf 
(Williams) 290. 

—, Behandlungsresultate (White u. Veeder) 290. 

—, Benzoereaktion bei (Squarti) 266. 

—, Blaseninhaltstoffe bei (Thomas, Arnold u. 

Klein) 61. 

‚ Blutbefunde bei (Nitschke) 247. 

Diagnose (Leredde) 542. 

, Energiequotient (Manicatide u. Pais) 119. 

—, Entwicklung und (De Angelis) 522. 

—, Fälle (White u. Veeder) 289; (Klee) 542. 

— unter dem Bilde von Friedreichscher Krank- 
heit (Linder) 381. 

—, Frühgeburtstatistik und (Kehrer) 434. 

— des Gehirns (Nonne) 334. 

—, Dan bei (Merklen u. Min vielle) 
334 


zweite Gene- 


- 


— gummosa, Fall (Ambrus) 542. 

—, Keratitis interstitialis und Atrophie 
Beines bei (Gibson) 141. 

—, Kinderschicksale bei (Heller) 472. 

—, Köhlersche Krankheit bei (Müller) 448. 

—, Krämpfe bei (Macera) 301. 

— beim Manne, Infektion von Frau und Kind 
durch (Pinard) 334. 

—, meningeale Blutung bei (Vera) 336. 
—, Meningitis bei (Umbert) 76. 


des 


I—, Muskeldystrophie bei (Roger, Rottenstein u. 


Aymes) 479. 
—, Myopathie und an u. Lelong) 48. 
— in Neapel (Nasso) 44 
—, Nephritis bei (Hutinel) 291. 
—, Nierenkrankheiten bei (Frank) 186. 
—, — (Wagner) 376; (Vignes u. Galliot) 


—, ae: Salvarsanbehandlung (Käckell) 


—, o des Bulbus bei (Schwenker) 254. 
— tarda (Bonaba) 377. 

— mit Tuberkulose (Cassel) 39. 

—, Wassermannreaktion bei (Kilduffe) 288. 

—, Zähne bei (Darier) 222. 

—, Zwillingsschwangerschaft und (Thoenes) 76. 


Tebelon bei Tuberkuloseinfektion (Schaefer) 221. 

Tentoriumriß, Exophthalmus nach, bei Neuge- 
borenen (Doerfler) 394. 

—, Fälle. (Beitzke) 62; (Holland) 393. 

Terpentin- Injektion bei Grippe (Belbeze) 109. 

Tetanie (György) 1. 

—, Alkalosis und (Greenwald) 400. 

—, Atmungs-, neurotische (Porges u. Adlersberg) 
212. 
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Tetanie, Behandlung (György) 104; (Lorenz) 211. 
—, Chemismus des Organismus und (Orgler) 68. 
—, Epilepsie und (Fischer u. Leyser) 446. 
—, habituelles Erbrechen und (Lemaire u. Olivier) 
105. 
—, Facialisphănomen und (Jatrou) 534. 
—, Fälle (Philippi) 105. 
—, familiäre amaurotische Idiotie mit (De Sanc- 
tis) 383. 
—, geistige Störungen bei (Lemaire) 533. 
—, Kalktherapie (György) 128. 
— -Krämpfe (Spiegel u. Nishikawa) 485. 
—, Mineralstoffe und (Rohmer) 127. 
—, Na-Ion und Entstehung der (Tisdall) 236. 
; thyreoprive, Calcium lacticum bei (Luck- 
Barden. Goldberg) 534. 
—, parathyreoprive, Pathogenese (Dragstedt) 211. 
‚ parathyreoprive, Stoffwechsel im Blut bei 
(Gross u. Underhill) 211. 
—, pathologische Anatomie (Urechia u. Elekes) 
533. 


plötzlicher Tod bei (Iwabuchi) 67. 
Dun (Lebsche) 68. 
uglings-, Pathogenese und Behandlung 

(Rohmer) 399. 

—, Säure- und Alkalieinfluß auf (Elias) 180. 

—, Säure-Basenhaushalt bei (Elias u. Kornfeld) 

67; (Grant) 104. 

Schwangerschafts-, und Konstitutionspatho- 

logie des Neugeborenen (Niderche) 329. 

Stoffwechsel bei (Underhill, Tileston u. Bo- 

gert) 533. 

— bei Vergiftung durch Wiesennarzisse (Martin- 
Sans u. de Verbizier) 399. 

—, Wasser- und Mineralstoffwechsel bei (Elias, 
Kornfeld u. Weissbarth) 179. 

Tetanoid (Landauer) 329. 

Tetanus, Fall (Portu Pereira) 406. 

— Kopf-, beim Säugling (Navarro) 373. 

—, Nabel-, beim Neugeborenen (Zeissler u. Käk- 
kell) 360 

—, Pseudo-, nach Vaccination beim Neugeborenen 
(Salès u. Vallery-Radot) 403. 

—, Serumbehandlung (Nobécourt, Nadal u. Ma- 
thieu) 282; (Tixier u. Duval) 282; (Levi 
Cattelani) 373. 

Tetralinharn (Röckemann) 144. 

Therapie, Prophylaxe und, im Säuglings- und Kin- 
desalter (Koelzer) 458. 

Thorakotomie bei eitriger Pleuritis ( 

Thorax-Schatten beim Neugborenen (de 
Samuel) 391. 

Thrombasthenie, angeborene hämorrhagische (van 
der Zande) 461. 

Thrombophlebitis des Sinus lateralis (Munyo) 
413. 

Thymektomie, Fälle (Marique) 368. 

Thymus, histologische Untersuchungen (Zibordi) 

484. 


a 137. 
Buys u. 


— -Hyperplasie (Schmincke) 239. 

— -Hypertrophie, Fälle (Prins) 107; (Greenthal) 
439. 

— -Hypertrophie, Sklerem mit, bei Neugebore- 
nen (Grimaldi) 121. 

—, Morphologie und Funktion (Hammar) 258. 

—, Pathologie (Bircher) 438. 


Thymus-Röntgenbehandlung, Hautfunktion nach 
Gawalowski) 

— -Schatten beim Neugeborenen (Liss) 1%; | 
Buys u. S.ımucl) 391. 

Thyreoidea, Tetanie und (Jatrou) 534. 

—, Wachstum und (Nob6court) 34. 

Tierfell-Naevus, Fall (Helle) 223. 

Tod, plötzlicher, bei Kindern (Gonzäles- Alnrez, 
356 


Tonsillektomie, Endresultate (Blauner u. Oi 
250 


—, Indikationen für (Heiman) 249. 
— bei Infektionskrankheiten (Place) 249. 
Tonsillen-Problem (Fein) 249; (Schlemmer) :+:. 
Tonsillitis s. a. Angina. 
— bei Grippe (Lukowsky) 280. 
—, pathologisch-anatomische Einteilung (Dietr.t. 
248, 335. 
Totgeburt (Ballantyne) 53; (Holland) 53. 
—, Röntgenuntersuchung des Brustkorbe &- 
(Evans) 199. 
—, Toxämie und (McIlroy) 53 
Toxämie, Totgeburt und (McIlroy) 63. 
oxin-Antitoxinimmunisierun Dipktb 
AU line: 279. Pe 
6& - Katheterismus beim Neugeborene: 
(Kritzler) 359. 
— -Stenose infolge abnormem Aortaverlad 
(Schulze) 64. 
— -Verschluß durch Ruptur eines tuberkulez 
Lymphknotens (Martínez Vargas) 250. 
Tracheotomie, Dauer-, Fall (Cross) 24. 
P OR Herzgefäße-, Pathogenese (Hicke\) 
138. 


Trichocephalus, Darmgeschwülste durch (S=) 
177. 

— -Infektion, chirurgische Komplikationen *: 
(Anschütz) 177. 

Trinktechnik (Laborde) 431. | 

Trochanter, großer, Rachitis tarda des (Saxl' . 

Trockenmilch (Möry, Aviragnet, Lens#, Leret..:- 
let, Weill - Hallé, Dorlencourt u. Schra!-: 
388; (Comby) 453. 

Trockenmilchp ver (Clark u. Collins) 197. 

Tröpfcheninfektion, Tuberkuloseinfektion =: 
(Seiffert) 322; (Flügge) 504; (Seiffert) %%4. 

Trypein, Eiweißkörperverdauung durch, Sü:* 
und Alkalieinfluß auf (Northrop) 449. 

phan (Fürth u. Lieben) 425. 

Tuberkel, Kleinhirn-, Fall (Nob6oourt u. Pa~% 
297. 

Tuberkelbacillen, Kaltblüter, Friedmann: 
(Meyer) 467. 

—, lebende, zur spezifischen Behandlunz : 
Tuberkulose (Selter) 185. 

Tuberkulid, papulo-nekrotisches (Sal&s) 38. 

Tuberkulin, Asthma und (Pfalz) 41. 

— -Behandlung bei Asthma bronchiale (|: ' 
van Leeuwen u. Varekamp) 41. 

— -Cutanreaktion s. Pirquets Reaktion. 

— en (Wever) 39; (Kretschmer) 219 ; (Schs” 
86. 


— Petruschky (Ulrici) 411. 
— Petruschky oder Ponndorf (Hofmeister: ' 
— für Pirquets Reaktion (Frenzel) 185. 
—, Serumlipase und (Falkenheim u. Györgs:- 
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Tuberkulin, Tuberkulose und (Yosisawa) 220. 

—, Vital-, von Selter bei Lungentuberkulose (Klop- 
stock) 410. 

— -Wirkung (Zieler) 471. 

Tuberkulinpräparate, Pirquets Reaktion mit 
(Schreiber) 410. 

Tuberkulinreaktion (Mensi) 471; (Röckemann) 
471. 

—, Eiweißkörper und (Hagemann) 287. 

— der Haut (Mensi) 112. 

— bei Kindern (Murray) 411. 

—, percutane (Hamburger) 286. 

— bei Säuglingstuberkulose (Nob6court u. Paraf) 

468. 


—, Spezifität (Tobias) 287. 
Tuberkulinsalbe (Platz) 219. 
Tuberkulose (Fischl) 192. 
—, Agglutinationsreaktion zur Diagnostik (Larson, 
Nelson u. Chang) 135. 
— +Allergie, Lungen bei (Ranke) 218. 
—, anteallergische Periode (Dautrebande) 410. 
— -Antigene, Untersuchung (De Capite) 112. 
—, Antigennachweis — 185. 
. —, Augen- (Poyales) 46 
— -Bekämpfung (Bertrand) 217; (Debre) 469; 
(Rott) 469. 
—, Calcium und (Beasley) 201. 
. —, Chemotherapie (Calmette) 39. 
“—, chirurgische, Behandlung (Drügg) 135; (Brown) 
409. 


— chirurgische, Sonnenbehandlung und Seebäder 
bei (Gauvain) 412. 
— — orthopädische Behandlung (Keck)| —, 


—, — unspezifische (Signorelli u. 
f Bufalini) 410. 
—, Diagnostik (Toenniessen) 185. 
’_, spezifische Diagnostik und Therapie (Burg- 
hard) 284. 

—, Drillinge einer tuberkulösen Mutter (Armand 
Ugon) 504. 
—, Dystrophie, Fälle (Schreiber) 406. 
:— eines Ehegatten, Familienuntersuchung bei 
(Witzel) 319. 
Eigenharnreaktion bei (Andreasch) 112; (Ku- 
j laszewski) 373. 
‘—, Ektebinbehandlung (Moro) 220; (Falkenheim 
| u. Gottlieb) 221; (Moro) 472. 
Enuresis und (Langer) 186. 
, epituberkulöse Infiltration (Epstein) 74; (Lan- 
ger) 286. 
Ernährung und Wachstum und (Emerson) 
332. 
Ernährungszustand und (Gerhartz) 467. 
Erythema nodosum und (Wallgren) 44. 
experimentelle (Sasaki) 217. 
extrapulmonale Infektion bei (Ghon u. Wert- 
heimer) 505. 
—, extrapulmonale Lokalisation (Rist) 38, 
—, Fälle (Strina) 184. 
‚— -Forschung, experimentelle (Jesionek) 183. 

—, Frühdiagnose (Scherer) 184. 
a -Fürsorge auf dem Lande (Dubost, Blechmann 

u. François) 376. 
:— -Fürsorge 156; (Stoeltzner) 375. 
—, Gebiß und (d’Alise) 30. 


i 


J 


1444 
Sl 


Tuberkulose, Gefährdung des Kindesalters durch 
(Röpke) 505. 

—, hämoklinischer Status (Asal u. Falkenheim) 
465. 


— -Häufigkeit im Kindesalter (Barchetti) 373. 

—, Haut bei (Zieler u. Markert) 488. 

—, Hautreaktion bei (Debré u. Laplane) 184. 

—, Heilstättenbedürftigkeit (Klare) 287. 

—, Hilusdrüsen-, Diagnose (Langer) 111; (Buch) 
408; (Debré) 408; (Brinchmann) 505. 

—, Hilusdrüsen-, Heilstättenbehandlung (Klare) 
469. 

— , Hilusdrüsen-, Suspensionsstabilität des Blutes 
bei (v. Rokay) 218. 

—, Hilusdrüsen-, Wirbelsäulenphänomene bei 
(Langer) 285. 

—, Hoden-, Fall (Eisenstaedt) 286. 

— -Immunisierung (Selter) 467. 

—, Immunisierung mit Blut gegen (Boyd) 412. 

— -Immunität (Sata) 332. 

—, Internist und (Chadwick) 469. 

— -Katarrhe der Atmungsorgane, Kresival bei 
(Baron) 524. 


| —, Kinder- (Hawes II) 407; (Heim) 408. 


— im frühesten Kindesalter (Reimold) 505. 

—, Knochen- und Gelenk- (Ludloff) 74. 

—, Lehrbuch (Deycke) 110. 

—, Lymphdrüsen-, experimentelle 
(Koch u. Baumgarten) 111. 

— -Lymphknoten, Trachea- Verschluß durch Rup- 
tur eines (Martínez Vargas) 250. 

— «Meningitis, Diagnose (Despeignes) 135. 
Meningitis, Liquorreaktion bei i (Kundratitz u. 
Schenk) 220; (Usbeck) 470. 

— Meningitis. Heilung (Cramer u. Bickel) 247. 

—, Meningitis serosa et tuberculosa, Differential- 
diagnose (Schønfelder) 507. 

—, Mesenterialdrüsen-, appendicitisāhnliche 
(Krogsgaard) 286. 

—, Miliar-, unter dem Bilde der Hemiplegia spa- 
stica infantilis (Herz) 470. 

— -Milieu, Infektionsgefahr im (Schram) 217. 

—, Milzvergrößerung (Nobécourt u. Nadal) 39. 

—, Ohren-, Nasen- und Rachenkrankheiten bei 
(Della Cioppa) 136; (Maljutin) 373. 

—, Pādiater und (Morse) 468. 

—, Peritonealerkrankungen, Behandlung 
kelstein u. Rohr) 409. 

—, Ponndorfimpfung bei (Ickert) 411. 

— -Probleme (Kleinschmidt) 285. 

—, Prognose und Behandlung (Freeman) 74. 

—, Prognose (Katz) 287. 

—, Pseudo- (Moro) 390. 

— -Rheumatismus, Fall (Harvier u. Lebée) 333. 

—, Röntgenuntersuchung der Brustorgane (119). 

—, Säuglings-, Prognose (Reuß) 408; (Stoeltz- 
ner) 506. 

—, Säuglings-, Tuberkulinreaktion bei (Nobe- 
court u. Paraf) 468. 

— -Schutz bei Säuglingen (van de Kasteele) 246. 

—, Serodiagnose (Aviragnet, Goldenberg u. Pei- 
gnaux) 219. 

—, Skrofulose und (Livierato) 406. 

—, Spondylitis, Operation (Cederberg) 75. 

—, Spondylitis, Rheumatismus und, Differential- 

iagnose (Mau) 47; (Pitzen) 47. 


Erzeugung 


(Fin- 


— 592 — 


Tuberkuloss, Superinfektion oder Reinfektion bei 
(Baldwin) 135. 

— mit Syphilis congenita (Cassel) 39. 

—, Tuberkulin und (Yosisawa) 220. 

—, Vererbung und (Govaerts) 333; (Malherbe u. 
Fortineau) 333. 

Tuberkulosebehandlung (Salge) 471; (Gottlieb u. 
Heller) 472. 

— nach Friedmann (Bock) 374; (Frommolt) 374; 
(Friedmann) 375. 

—, moderne (Bürgers) 246. 

Tuberkuloseinfektion (Garrahan) 285. 

—, Entwicklung und (De Angelis) 522. 

—, Fall (Petschek) 285. 

—, Feststellung (Nehring) 219. 

—, intrauterine (Käckell) 38. 

— im Kindesalter (Taylor u. Moorman) 407. 

— bei Neugeborenen (Ribadeau-Dumas, Meyer 

. u. Demerliac) 285. | 

—, Phthisiogenese und (Opie) 286. 

— im Schulalter (W ese) 469. 

— Statistik (Barchetti) 184. 

—, Tebelon bei (Schaefer) 221. 

—, Tröpfcheninfektion und (Seiffert) 322; (Flügge) 
504; (Seiffert) 504. 

Turmschädel, Fall (Foresti) 380. i 

Turnen, Massage und, beim Säugling (Jellenigg) 
454. 

Typhus, Anaphylaxie bei, Vaccinebehandlung 
(Sillitti) 283. 

—, Cantharidinblase bei (Thomas u. Arnold) 230. 

—, Fälle (Cometto) 283. 

— -Infektion (Medi) 282. 

—, Lähmung bei (Cavazutti) 440. , 
—, Maltafieber und, gemeinschaftliche Infektion 
(Auricchio) 284. 

— -Parotitis (Jaureguy) 246. 

— Schutzimpfung beim Säugling (Renaud u. 
Duchein) 283. 

—, Vaccinebehandlung (De Finis) 331. 

Typhusbacillen als Eitererreger (Pesch) 110. 

— -Meningitis (Cieszynski) 77. 


Überempfindlichkeit, nicht-bakterielle und nicht- 
arzneiliche (Noeggerath u. Reichle) 528. 
Ultraviolettstrahlen, ozonisierte Luft und (Klem- 
:  perer u. Rabinowitsch-Kempner) 62. 
Uneheliche und eheliche Kinder, Sterblichkeit 
(Reiter u. Ihlefeld) 99. | 
Urämie, Harnstoffgehalt des Liquor cerebrospina- 

lis und (Anderson) 413. 
Urethra, Ulcus orificii externi (v. Bókay) 252. 
Urin s. Harn. 
Urobilin-Nachweis im Harn (Mattei) 60. | 
Urogenitalmißbildung, angeborenes Ödem bei 
(Adam) 174. 
Urticaria, anaphylaktischer Schock und (Mautner) 
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Uterus, i wehenloser, fötale Herzstörungen bei 
. (Zimmermann) 506. 


Vaccination gegen Diphtherie (Renault u. Lévy) 
72; (Bessemans u. Borremans- Ponthière) 132. 

— mit Ncurovaccinen (Jancou) 243. 

—, Pseudotetanus beim Neugeborenen nach (Sa- 
lès u. Vallery-Radot) 403. 


Vaccine-Autoinokulation im Masernexanthem 


(Kramer) 276. 

—, Gewinnung keimfreier (lllert) 536. 

— -Immunität (Morawetz) 131; (Gins) 42. 

— zur Influenzabekämpfung (Simey u Em: 
73. 

— -Pocken, Fall (Broers) 109. 

—, Wirkungsweise (Pratt-Johnson) 172. 

Vaccinebehandlung und Anaphylaxie bei Typ 
(Sillitti) 283. 

— bei bakteriellem Asthma (Hurwitz) 335. 


— und Bluttransfusion bei Streptokokkennephr- 


tis (Pecker u. Lamare) 414. 
— bei Typhus (De Finis) 331. 


| Vademekum, therapeutisches (Kleinschmidt) 557. 


Varicellen 8. Windpocken. 

Variola s. Pocken. 

Vegetatives Nervensystem s. Nervensystem, ree- 
tatives. 

Vena jugularis-Phänomen durch fehlerhafte iten- 
technik beim Sprechen (Schnell) 141. 

— portae-Stenose mit Myelothrombophlet:t: 
(Bardach) 71. 

Verdauung, Blutstäubchen und (De Domenis 
318. 

— -Leukocytose (Ciaccio) 26; (Schippers u. d 
Lange) 99; (Schiff u. Benjamin) 391. 

—, Vitamine und (Bickel) 426. 

—, Wasserstoffionenkonzentration und {Fix 
u. Hadden) 386. > 

Verdauungsdrüsen bei Avitaminosen (Miradere) 
427. 

Verdauungsstörung s. a. Dyspepsie, Ermätrunm- 
störung. 

—, chronische (Hill) 361. 

—, Mineralwässer bei (Väzquez Lefort) 3%. 

—, nichtdiarrhoische (Miller u. Perkins) 363 

— beim Säugling (Bloch) 360. 

Vererbung-Lehre (Hoffmann) 193. 

—, Tuberkulose und (Govaerts) 333; (Malher> 
u. Fortineau) 333. 

Vergiftung, Arsen-, Fälle (Hesser) 480. 

—, Blei-, mit Encephalitis, Fall (Norton) 48 


—, Guanidin-, Säurezufuhr bei (György u. V= 


mer) 257. 
—, Laugen-, Fall (Mikula) 143. 
—, Phenolphthalein- (Schmilinaky) 144. 
—, Tetralinharn (Röckemann) 144. 


— durch Wiesennarzisse, Tetanie bei (Martin- 


Sans u. de Verbizier) 399. 
Verstandesentwicklung, Experimente über (Ö_r 
322. 
Verstopfung s. Obstipation. 
Virulenz (Weichard) 101. 
Vitalkapazität-Bestimmung, Schwankungen > 
(Edwards u. Wilson) 231. 
— der Lungen (Stewart) 320. 


Vitamine (Groebbels) 115; (Kottmann) \ ` 


(Abderhalden) 425, 426; (Groebbels) 44% 
— A (Stepp) 426. 
— A, Dorschlebertran und (Poulsson) 482. 
— A-freie Nahrung und Ultraviolettstrab 
(Sheets u. Funk) 493. 


| 


— A, Geburtsgewicht und (Schlossmann) <S. 


— A-Mangel und Höhensonne (Hume) 327. 
— A, Milch und (Stammers) 426. 


Vitamine A, Ophthalmie und (Me Collum, Sim- 
monds u. Becker) 180. 

— A, Rachitis und (Bloch) 273; (Pollitzer) 34; 
(Golding, Zilva, Drummond u. Coward) 531. 

—, anatomische Untersuchungen (Meyerstein) 
225. 

— -Armut bei Ernährungsschwäche (Stheeman) 
105. 

— B, Emährung und (Osborne u. Mendel) 482. 

—- -Bedarf von Kücken (Hart, Halpin u. Steen- 
bock) 128. 

— -Bedarf und Xerophthalmie (Nelson, Lamb u. 
Heller) 33. 

—, Blut und (Weitbrecht) 97. 

— Cin Gemüsen (Gralka) 450. 

-- des Citronensaftes (Leichtentritt u. Zielas- 
kowski) 163. 

—, Eisenassimilation und (Yoshiue) 450. 

—, Ernährungsstörung und (Weston) 64. 

—, Ernährungsversuche (Abderhalden) 113, 114; 
(Abderhalden u. Wertheimer) 114; (Abder- 
halden 115. 

-, Fettabsorption und (Mottram, Cramer u. 
Drew) 483. 

—, Foetusentwicklung und (Abels) 20. 

-, Kalkablagerung fördernde (Mc Collum, Sim- 
monds u. Becker) 103. 

- in Lebertran, Ernährung und (Mouriquand u. 
Michel) 491. 

— -Mangel und Opsonine (Findley u. Mackenzie) 


429. 
- -Produkte und Rachitis (Hess, Moore u. Calvin) 
33. 
-, Proteine und Kohlenhydrate bei Mangel an 
(Tscherkes) 423. 
‚ Rachitis tarda und (Higier) 328. 
- Spasmophilie (Krauß) 32. 
- -Unterernährung (Cramer) 424. 
-, Verdauung, Stoffwechsel und (Bickel) 426. 
- in der Volksernährung (Abderhalden) 160. 
-, Wachstum bei Ernährung ohne (Woenckhaus) 
180. 


ulva-Diphtherie (Tripputi) 72. 
ulvovaginitis gonorrhoica (Pinelli) 445. 


Vachstum, Epiphysenerkrankungen im (Heitz- 
mann u. Engel) 479. 
‚ Ernährung und (Emerson) 388. 
-, -. Ernährungszustand und (Schlesinger) 522. 
- -fördernder Faktor des Citronensaftes (Leich- 
tentritt u. Zielaskowski) 163. 
‚ Fortpflanzung und, Ernährungsversuche 
(Sherman u. Muhlfeld) 161, 162. 
-Fugenverknöcherung und Chondrodystrophia 
foetalis (Budde) 237. 
‚ Grundstoffwechsel und (Fleming) 453. 
. -Hemmung, Grundstoffwechsel bei (Nobé- 
court u. Janet) 69. 
‚„ kindliches (Robertson) 117. 
.„ Längen-, Knochenerkrankungen und (Lang) 
386. 
‚„ Messungsergebnisse bei Schulkindern (Dre- 
scher) 264. 
, Milch und (Stransky) 194. 
' -Pathologie (Aron) 437; (Freudenberg) 515; 
(Rössle) 516. 
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Wachstum, Rachits und (W 178; (Am- 
broZi6 u. Wengraf) 209; (Wengraf) 209. 

— bei Rachitis, Röntgenometrie (Wirnberger) 
616. 

—, Schädel- (Weinnoldt) 461. 

— bei Schulkindern (Porter) 168. 

— -Steigerung, Spondylitis mit — W2. 

—, Thyreoidea und (Nobécourt) 34. 

—, Tuberkulose und (Emerson) 332. 

— bei vitaminfreier Nahrung (Woenckhaus) 180. 

Wachstumsstoffe, endokrine Drüsen und (Gianz- 
mann) 516. 

Wärme-Regulation und Fieber (Freund) 350. 

— -Regulation und vegetatives Nervensystem 
(Toenniessen) 450. 

Wasser- Aufnahme des Organismus (Strauss) 19. 

-Gehalt des Blutes (Grunewald u. Rominger) 

194. 

-Mangel, Pavor nocturnus und (Stettner) 45. 

-Verlust bei Neugeborenen (Bakwin) 259. 

-Zufuhr, Blut- und Harnreduktionswert nach 

(Norgaard) 98. 

Weasserhaushalt, biologische Grundlagen (Siebeck) 
225. 

Wassermannreaktion, Cantharidenblasen und 
(Thomas u. Arnold) 120. 

— bei Syphilis congenita (Kilduffe) 288. 

Wasserstoffionenkonzentration,  Leukocytenbe- 
wegung und, bei Neugeborenen (Gräff) 

51. 

—, Magenfunktionsprüfung und (Demuth) 452. 

— des Magensaftes (Demuth) 518. 

—, Verdauung und (Faber u. Hadden) 386. 

Weltliteratur, pädiatrische, während des Krieges, 
holländische Arbeiten (Halbertsma) 81; 145. 

nn Reaktion s. Hämoklasische Krise nach 

idal. 

Windpocken, Herpes zoster und (Netter) 109; 
(Pignot u. Durand) 214; (Cayrel) 243; (Con- 
dat) 278; (Netter) 278; (Gismondi) 403; 
(Ribadeau-Dumas) 403; (Condat) 463; (Netter 
u. Mozer) 463; (v. Barabás) 464; (Mc Clean) 
464. 


—, Ultraviolettstrahlen und (Reiche) 536. 

Wirbelsäule, Hals-, Osteom der (Henderson) 190. 

—, Osteomyelitis purulenta (Stahl) 142; (Fraen- 
kel) 302. 

—, Osteomyelitis traumatica (Dudden) 35. 

— -Phänomene bei Hilusdrüsentuberkulose 
(Langer) 285. 

Wismutbehandlung bei Syphilis (Haxthausen) 
40. 


Würmer s. a. Oxyuren 

— -Infektionen, — —— (Fischer) 177. 

— -Krankheiten bei Schulkindern (Hage) 397. 
Wundscharlach (Otto) 500. 

Wurmfortsatz s. Appendix. 


Xanthoma tuberosum mit Diabetes insipidus 
(Griffith) 190. 

Xerophthalmie, Fälle (Genck) 366. 

—, T auf (Powers, Park u. Simmonds) 
493. 


—, Vitaminbedarf und (Nelson, Lamb u. Heller) 
3 


3. 
Xerophthalmus beim Kaninchen (Hayashi) 129. 
38 


— 54 — 
Zäbne-Durohbruch, pathologischer (Macdonald) | Zellvolumen, Untersuchungen über (Drucker) 20 


176. Zentralnervensystem s. Nervensystem, Zentral 
— -Entkalkung und Nahrung (Howe) 423. Zucker 8. a. Blutzucker, Glykämie, Glykose. 
— -Krankheiten (Cohen) 29. —, bakterielle Gärung und (Müller) 229. 
—, Milch-, Fehlen bei Kryptorchie (Polet) 535.| — im Harn Neugeborener (Rosenbaum) 165. 
—, Nahrung und, bei Ratten (Mc Collum, Sim-| — -Infusion bei Atrophie (Schloss) 173. 
monds, Kinney u. Grieves) 225. Zunge, Dermoidcysten beim Neugeborenen (9b: 
— bei Syphilis congenita (Guggenheim) 222. ling u. Woringer) 224. 
— Allgemeinentwicklung und (Matiegka)| Zwerchfell-Mißbildung (Papillon u. Pichon) & 
(Latta) 174. 
—— Kindersterblichkeit und (Hein- | Zwergwuchs (Berliner) 367; (Rosenstern) 535. 
lein) 165. —, Pituglandol gegen (Bleuler) 130. 
Zeitbewußtsein, Entwicklung des (Oakden u.| —, temporärer (Rosenstern) 438. 
Sturt) 264. Zwillingsschwangerschaft, Syphilis congenita :: 
Zellen, Permeabilität (Hara) 19. (Thoenes) 76. | 


Aellstoffwechsel (Gottschalk) 492. Zwölffingerdarm s. Duodenum. 
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